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Ikke godt nok
Manuel veevsbehandling udger en for

stor del af tilbuddet til nakkepatienter
viser audit. Side 18

Gigtpatienter snydes

Dokumentationen for lavenergi-laser
til gigtsmerter er omfattende. Men
tilskuddet gives i stedet til medicinsk
behandling, der kan have alvorlige
bivirkninger. Side 4
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Stavgang forbudt og tilladt igen

Gigtpatienter snydes for Slots- og Ejendomsstyrelsen
effektiv smertebehandling mitte i februar pa hastigt
N . tilbagetog efter at have

N Trods den efterhan- indfert forbud mod stav-

\ den omfaFtende gang i Frederiksberg Have.
AF dokumentation, og Forbuddet mod stavgang i

skant behandlingen
vil veere udgiftsneu-
tral, treekker det ud
med at fa gjort lav-

haven kom, fordi styrelsen
sidestillede grupperne af
stavgeengere med orga-
niseret idreet, der generer
energi-laser tilskuds- havens avrige geester og
berettiget, som det er medferer store slidskader
ifor eksgmpel Norge 4 pa stierne. Det fik Frilufts-
og Sverige. radets direktgr Jan Eriksen
til i en pressemeddelelse
at opfordre Slots- og Ejen-
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En strid om ord og holdninger domsstyrelsen til “at fjerne

“Handicappede” eller “mennesker med skyklapperne”. “Det handler om at treekke nye motionsgrupper
handicap”. En strid om ord - og holdninger op af leenestolen, give dem styrke, bedre kondition og ikke
praeger rehabiliterings- og handicapom- mindst starre livsgleede”, lgd det blandt andet i opfordringen,
radet. Og det er ogsa en faglig debat for 1 2 som styrelsen ikke kunne sidde overhgrig. “Vi beklager, at vi
fysioterapeuter. er kommet til at tackle denne sag alt for firkantet. Selvfglgelig

skal der findes en fornuftig lesning”, sagde kommunikations-
medarbejder i Slots- og Ejendomsstyrelsen Peder Lind Pedersen

Bedre — men ikke gOdt nok efterfglgende til Ritzau.

Der er sket en positiv udvikling i det fysio-
terapeutiske tilbud til nakkepatienter. Flere
patienter far aktiv behandling og information,

men manuel veevsbehandling udger stadig 1 8
en for stor del af behandlingstilbuddet.
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Fysioterapeuten

Af Johnny Kuhr
formand for
Danske
Fysioterapeuter

Laserterapi i klemme

220.000 danskere har slidgigt. Mange spiser dagligt smertestillende piller,
der indeholder NSAID eller COX 2-heemmere. Men det er langt fra en ideel
behandling. For nyligt publicerede British Medical Journal en metaanalyse, som
viste, at medikamenterne ikke er bedre end placebo til at mindske smerter
fra slidgigt i knaeet, og at man bgr undga langvarig brug af stofferne. Andre
undersggelser har vist, at NSAID og COX 2-haemmere hvert ar indirekte er
skyld i en reekke dedsfald. Sa i mange tilfeelde gere behandlingen mere skade
end gavn.

Men der findes heldigvis et godt alternativ. Lavenergi-laser terapi, LLLT, har vist
sig at veere en seerdeles effektiv behandlingsform til en reekke smertetilstande
og inflammatoriske lidelser, ligesom behandlingen er helt uden bivirkninger.
Dertil kommer, at det samfundsmeessigt ikke er dyrere at tilbyde patienterne
denne behandling.

Det er baggrunden for, at sundhedsmyndighederne i Sverige og Norge inden
for de seneste ar har godkendt LLLT som tilskudsberettiget behandling. Det
betyder, at gigtpatienter i vores nabolande har faet et reelt og godt alternativ
til de smertestillende piller. Det var preecis sadan en ordning, Danske Fysiote-
rapeuter gik efter sidste sommer, da foreningen forhandlede ny overenskomst
pa praksisomradet med Sygesikringen. @nsket var at fa godkendt LLLT som
tilskudsberettiget behandling, sa gigtpatienter slipper for at betale en stor del
af prisen af egen lomme, nar de veelger laserterapi. Men det viste sig ikke at
veere sa ligetil.

Sygesikringen ville ikke godkende LLLT, for Sundhedsstyrelsen har sagt god for
virkningen. Sa derfor blev resultatet, at der skulle nedsaettes et fagligt udvalg,
der hurtigt skal kigge pa sagen. Fair nok. Imidlertid er det snart er et halvt ar
siden, og der endnu er ikke sket noget pa trods af, at Danske Fysioterapeuter
har rykket flere gange.

Ud over smglen med at fa nedsat det faglige udvalg, synes et andet problem at
veere, at der i modsaetning til llegemidler ikke findes nogen faste retningslinier
eller procedure for, hvordan nonfarmakologisk behandling kan godkendes.
Det er maske forklaringen pa, at Sundhedsstyrelsen indtil videre har tillagt
en tre ar gammel, fejlbeheeftede Cochrane metaanalyse, mere vaegt end den
seneste maengde overbevisende forskning? Og at det indtil videre har veeret
umuligt at fa klar besked om, hvad styrelsen konkret efterlyser, nar den beder
om mere dokumentation for, at laserterapi virker?

Imens venter 220.000 gigtpatienter pa at fa et reelt tilboud om en effektiv be-
handling uden bivirkninger. Det kan vi ikke veere bekendt. Derfor vil Danske
Fysioterapeuter pa ny leegge pres pa Sundhedsstyrelsen for at fa godkendt
laserterapi og fa fjernet den urimelige forskelsbehandling mellem godken-
delse af leegemidler og nonfarmakologisk behandling.




Fysioterapeut Christian Coup-
pé anvender laser til sene- og
ledskader ofte i kombination
med anden behandling.

indgang

W Der er efterhanden god evidens
for, at behandling med lavenergi-
laser mod gigtsmerter er mere
effektiv end den traditionelle
medicinske behandling, som til
gengeeld kan have alvorlige bivirk-

ninger.

fgtpatlenter snydes for
effektiv smertebehandling

Trods den efterhanden omfattende dokumentation, og skent behandlingen vil
veere udgiftsneutral, treekker det ud med at fa gjort lavenergi-laser tilskudsbe-
rettiget, som der er i for eksempel Norge og Sverige

AF JOURNALIST KLAUS LARSEN
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Er lavenergi-laser terapi (Low Level Laser Therapy,
LLLT) en effektiv smertebehandling af patienter med
slidgigt?

Det har veeret omstridt, men den seneste forskning
tyder steerkt pa, at laseren er bade mere virksom og
har faerre bivirkninger. Tilmed er den ikke ngdvendigvis
dyrere end medicinsk behandling.

Alligevel stredes Danske Fysioterapeu-
ter i foraret og sommeren 2004 med
Sygesikringen og Sundhedsstyrelsen om,
hvorvidt dokumentationen er god nok til
at tage behandlingen, som allerede gives
af mange praktiserende fysioterapeuter,
med i overenskomsten om tilskudsberet-
tigede ydelser.

Sygesikringens forhandlingsudvalg ville
ikke tage stilling, fer man kendte holdnin-
gen i Sundhedsstyrelsen. Og Sundhedsstyrelsen ville
“ikke deltage i et overenskomstmaessigt slagsmal”,
som en sagsbehandler udtrykte det.

Sundhedsstyrelsen ville ikke tage stilling til den
nyeste dokumentation i form af en dugfrisk norsk dok-
tordisputats af fysioterapeut og postdoktorstipendiat
Jan Bjordal, men henviste i stedet til en tre &r gammel
Cochrane-metaanalyse, en statistisk sammenfatning
af eksisterende undersggelser.

Saledes var bolden lagt effektivt dgd og det pa et
tidspunkt, hvor den medikamentelle behandling skulle
vise sig at have alvorlige bivirkninger.

GODE ERFARINGER MED LASER

Cochrane-analysen, som var baseret pa fire uafheengige
undersggelser, viste, at LLLT ved ledegigt (RA) effektivt
reducerer smerter med 70 procent og afkorter mor-
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genstivhed med naesten 30 minutter i sammenligning
med placebo.

Hvad effekten pa slidgigt (OA) angik, fandt Co-
chrane-analysen, at de forskellige undersagelser viste
modstridende resultater, bl.a. fordi forskerne havde
anvendt forskellige metoder. Cochrane-forskerne kunne
derfor anbefale at overveje lavenergilaseren til smer-
tebehandling af ledegigt-patienter “isaer fordi det har
fa bivirkninger”, men fandt ingen evidens for virkning
ved slidgigt.

“Der er behov for at undersgge effekten af disse
faktorer (blandt andet dosering, bglgeleengde mm.,
red.) vedrerende effektiviteten af LLLT ved RA og OA
i randomiserede, kontrollerede kliniske forsag”, kon-
kluderede Cochrane-analysen.

Det sidste, som handler om slidgigt, anfaegtes imid-
lertid af den danske fysioterapeut og forsker Christian
Couppé, og af Jan Bjordal, som i forbindelse med sin
disputats pegede pa flere mangler ved Cochrane-ana-
lysen, herunder mangelfuld litteratursagning.

Christian Couppé, som til daglig arbejder med eli-
teidreetsfolkene i Team Danmark, har gode erfaringer
med laserterapi:

"Jeg anvender det altid, nar jeg finder grundlag, isaer
ved forskellige former for sene- og ledskader”, siger
han. ”Vi har bade sub-akutte og kroniske tilfeelde. Og
der har laserterapi en god effekt, ofte i kombination
med anden behandling, nar det handler om at afkorte
tiden, til folk kan komme i genoptraening og komme pa
banen igen. Laseren er med til at deempe irritationen
og fremme helingsprocessen”.

Nér Christian Couppé i forbindelse med Danske
Fysioterapeuters dokumentationsarbejde over for Sund-

hedsstyrelsen iseer pegede pa behandlingens anvendelse p






Ifalge en norsk MTV-rapport
er laserterapi potentielt dob-
belt sa effektiv som smer-
testillende lcegemidler som
NSAID.

P ved gigtlidelser, skyldes det, at bade han og Jan Bjor-
dal anser gigt for at veere det omrade, hvor man har
den steerkeste dokumentation for effekten. Ikke alene
for RA, hvor ogsa Cochrane-analysen anerkender en
god effekt, men faktisk i endnu hgjere grad for OA.
Her skulle man bare naerlaese de undersggelser med
kritiske briller, som Cochrane-forskerne efter hans og
Jan Bjordals mening har fejltolket.

Svagheden i Cochrane-analysen er ifalge Christian
Couppé dels, at hovedforfatteren, Lucie Brosseau,
har medtaget egne upublicerede data, dels lider af
mangelfuld litteratursggning, fordi hun mangler to
relevante studier.

“Hun har ikke set pa selve behandlingsproceduren
og doseringen. Derfor kommer hun til at inkludere et
studie, som efter vores vurdering har anvendt for lav
dosering”, siger Christian Couppé.

PILLER GOR MERE SKADE END GAVN
Sundhedsstyrelsen fastholdt dog henover sommeren
2004, at laserterapien stadig er “pa udviklingsstadiet”
og derfor ikke kan anerkendes som tilskudsberettiget:
“Der mangler endnu at blive afklaret en reekke forhold
vedrgrende LLLT herunder bglgelaengde, dosis, varighed
og behandlingssted. Fer disse forhold er afklaret, kan
man pa nuveerende tidspunkt ikke konkludere, at LLLT
har en dokumenteret effekt hverken inden for RA eller
OA. Det skal dog péapeges, at der er mest dokumen-
tation inden for RA. Et gode er naturligvis, at der ikke
umiddelbart er nogen bivirkninger til behandlingen”,
hed det i en uformel skrivelse fra Sundhedsstyrelsen til
Danske Fysioterapeuter.

Christian Couppé siger hertil, at det netop er for-
holdene vedrgrende bl.a. dosering, bglgeleengde,
varighed og behandlingssted, der behandles i den
undersggelse, han var medforfatter til sammen med
Jan Bjordal (Bjordal et al. 2003, Aus | Physio, red.).

Ogsa Danske Fysioterapeuter undrede sig: | MTV-
rapporten “Ondt i Ryggen” blev f. eks. manipulati-
onsbehandling til akutte rygproblemer anbefalet pa
et langt tyndere dokumentationsgrundlag.

Det gnskede Sundhedsstyrelsen dog ikke at forholde
sig officielt til: Styrelsen gnskede ikke “at deltage i
et overenskomstmaessigt slagsmal”, erkleerede den
daveerende sagsbehandler.

Danske Fysioterapeuter har naturligvis en interesse
i, at laserterapien bliver tilskudsberettiget. Men det har
de ca. 220.000 danskere, der har diagnosen slidgigt,
ogsa: Hvorfor skal det veaere indkomsten, der bestem-
mer, om danske gigtpatienter kan veelge mellem en



bivirkningsfri behandling, LLLT og en medikamentel
behandling med smertestillende leegemidler af typen
NSAID.

Dette spegrgsmal blev aktualiseret, da British Medical
Journal den 4. december publicerede en frisk meta-
analyse af, hvordan savel COX 2-heemmere som de
traditionelle NSAID-stoffer egentlig klarer opgaven.

Det viste sig nemlig, ifglge British Medical Journal,
at de ikke var signifikant bedre end placebo til at re-
ducere smerter fra slidgigt i knaeet, samt at langvarig
brug af disse stoffer bgr undgas, sa meget mere, som
der ikke findes dokumentation for deres langsigtede
virkning.

“Vi er noget overraskede over, at den generelt
darlige effekt af NSAID ved slidgigt ikke er blevet
opdaget tidligere, i betragtning af sammenhaengen
mellem slidgigt og ordineringen af NSAID for slidgigt-
smerter”, sagde professor Jan Bjordal, som med kol-
leger ved Bergens Universitet stod for undersggelsen,
der omfattede 23 placebo-kontrollerede forsgg med
naesten 11.000 patienter.

NORGE ANBEFALER LASER

NSAID-stofferne, og i seerdeleshed leegemiddelgruppen
"coxiber", dvs. de selektive COX 2-hammere rofecoxib
(Vioxx) og celecoxib (Celebra), har i det seneste par ar
veeret i sggelyset for deres utilsigtede virkninger i form
af blodprop i hjertet og apopleksi. | efteraret 2004 blev
blandt andet Vioxx helt fjernet fra markedet, og hele
gruppen af coxiber er sat under skeaerpet overvagning
pa de amerikanske og europeeiske markeder.

I modseetning til LLLT, som stort set er uden bivirknin-
ger, skannes NSAID-bivirkninger alene i Storbritannien
at veere arsag til ca. 2000 dgdsfald om aret. Spgrgsmalet
er derfor, om NSAID og coxiber kan fortseette med at
veere standarden for behandling ved slidgigt.

| det norske Lekemiddelverkets terapianbefaling
for slidgigt fra oktober 2003 hedder det blandt an-
det om laser-terapien, at “TENS (transkutan elektrisk
nervestimulering) og laser har en klinisk signifikant
smertedempende effekt (evidensgrad 1a)”. Ifalge en
norsk MTV-rapport er laser-terapien potentielt dobbelt
sa effektiv som NSAID-behandling, hvis den doseres
rigtigt.

Som konsekvens har de norske myndigheder god-
kendt tilskud til behandlingen, der lige sa stille er
ved at blive standardbehandling for nordmaend med
knaesmerter pa grund af slidgigt.

Det samme er tilfeeldet i Sverige, hvor det svenske
modstykke til Sundhedsstyrelsen i gvrigt (i december

2002) publicerede en rapport om coxiber. Den konklu-
derer, at de ikke ber overvejes som farstepreeparater,
og at man ber bruge andre laegemidler end NSAID
og coxiber mod smerte. Rapporten konkluderer ogsa,
at de afsindigt dyre coxiber effektmaessigt ikke er de
traditionelle og billige NSAID-preeparater overlegne.

PATIENTER SNYDES

Danmark er dog ikke det eneste land, hvor de offentlige
eller private sygesikringer afviser at yde tilskud til LLLT.
Ogsa i f. eks. Holland og USA er pengekassen lukket,
og det er den med henvisning til blandt andet det
omstridte Cochrane-studie fra 2001.

Det aergrer Christian Couppé, som mener, at mange
patienter bliver snydt for en smertebehandling, som er
effektiv og naermest fri for bivirkninger: “Det handler
om, at vi har en behandling, som er et alternativ til de
gvrige medicinske behandlinger, som nar det geelder

senelidelser er dokumenterede, men hvor der ogsa er p
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Mange patienter bliver
snydt for en smerte-
behandling, som er
effektiv og ncesten fri
for bivirkninger, mener
Christian Couppé.

) en vaesentlig risiko, nar vi taler om aeldre mennesker.

Iseer ved slidgigt i kneeene er effekten ved den sakaldte
beteendelsesdeempende medicin jo meget lille og
overskygges af bivirkningerne, som Jan Bjordal lige har
dokumenteret i British Medical Journal”.

Christian Couppé ved ikke, hvor mange klinikker for
fysioterapi i Danmark, der tilbyder LLLT. Men at den
er blevet mere udbredt i de senere ar, i takt med den
stigende dokumentation for virkningen, er sikkert.

Et kvalificeret sken lyder pa, at langt over 200.000
danskere lider af slidgigt i en grad, som er behand-
lingskreevende. Gigtforeningen anvender ikke LLLT pa
sine egne behandlingssteder, da foreningen hidtil ikke
har fundet, at der er god nok evidens for effekten. Men
foreningens leegekonsulent, Kirsten Andersen, som
endnu ikke er bekendt med Bjordals artikel, er positivt
indstillet over for behandlingen, safremt dokumenta-
tionen viser sig at veere i orden.

Ifalge Christian Couppé er prisen for behandlingen
i princippet ikke hgjere end den pris, det i @vrigt koster
at fa behandling hos en fysioterapeut.

“Laserbehandlingen er kostneutral og vil altsa ikke
medfere en forgget udgift for sygesikringen, selv om
den blev refusionsberettiget. Jeg synes, det er under-
ligt, at man ikke vil godkende en behandling, som er
effektiv og bivirkningsfri, og som er billig og ikke vil
@ge omkostningen for sygesikringen”.
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Christian Couppé understreger, at han ikke selv har
okonomiske interesser i en positiv vurdering, der kan
gere behandlingen refusionsberettiget:

“Tidligt i forlabet gjorde jeg mig klart, at det nok
skulle komme frem pa et tidspunkt, hvis det var tilfeeldet.
Og jeg har faktisk sagt nej tak til tiloud fra producenter
af udstyr til laserterapi”, siger Christian Couppé, der
heller ikke bryder sig om den made, nogle af dem
markedsferer sig pa.

ALLE VENTER PA SUNDHEDSSTYRELSEN
Christian Couppé mener ikke, at Sundhedsstyrelsen ved
den sidste overenskomstforhandling satte sig grundigt nok
ind i materialet og argumentationen, og i Amtsradsfor-
eningen insisterer Sygesikringens forhandlingsudvalg pa,
at en tilskudsordning for behandlingen ikke kan overvejes,
for Sundhedsstyrelsen har sagt god for evidensen.

“Er evidensen i orden, lyder det ikke som noget
urimeligt”, siger konsulent i Amtsradsforeningen,
Miriam Wilmont. “Men vi ville have det undersggt,
og det skulle ikke ske under en forhandlingssituation,
hvor man er under pres”.

Derfor aftalte parterne at nedseette et fagligt ud-
valg til at vurdere, om nye behandlinger, herunder
lavenergilaseren, er tilstraekkeligt dokumenteret til, at
der bgr gives refusion.

Danske Fysioterapeuter, Sygesikringen og Sundheds-
styrelsen skal vaere repraesenteret i udvalget, der far til
opgave at anbefale de behandlinger, som ser ud til at
have en god og dokumenteret effekt, sa de kan blive
tilskudsberettigede.

Og sagen om laser-behandlingen skal afklares, inden
man skal til forhandlingsbordet igen, understreger
Miriam Wilmont.

“Det er jo aftalt mellem parterne, netop for at kunne
fa feerdiggjort en overenskomst”, siger Miriam Wilmont,
der gerne sa, at sagen for laengst var afgjort. “Men
Sygesikringen kan og vil ikke selv vurdere dokumen-
tationen for de behandlinger, der skal ydes refusion til.
Her mé vi laene os op ad Sundhedsstyrelsen”.

Bade i Danske Fysioterapeuter og Amtsradsforenin-
gen tripper man for at fa udvalget sat i arbejde. Men en
gennemgribende omorganisering og personudskiftnin-
ger i Sundhedsstyrelsen har forsinket udpegningen af
en repraesentant herfra til det aftalte faglige udvalg.

| Sundhedsstyrelsen hersker fortsat en vis usikkerhed
om spgrgsmalet, og ingen kunne ved redaktionens
slutning oplyse, hvem der skal repraesentere styrelsen.
Ifalge Hanne Christensen afventer Sundhedsstyrelsen
stadig en henvendelse fra Amtsradsforeningen. B
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Rehabilitering

Kol m P4 Hvidovre Hospital har man gode erfaringer
med et rehabiliteringsprogram til patienter med KOL.
Pa sygehuset har man etableret en data-
base, hvor patienternes fysiske formaen
og helbredsbetingede livskvalitet registre-
res. De fgrste 100 patienter har gennem-
fert programmet, der bestar af individuelt
doseret fysisk treening, undervisning, vejr-
treeknings- og afspeaendingsteknikker, er-
goterapeutisk og dieetetisk vejledning samt psykosocial
stotte. En detaljeret beskrivelse af den fysiske treening
findes i en manual fra Danmarks Lungeforening. Inden
patienterne startede pd rehabiliteringsprogrammet
blev de testet med en speciel gangtest, hvor der blev
gennemfert maling af maksimal iltoptagelse, og hvor
treeningsintensiteten blev fastlagt. Patienterne skulle
gangtraene med en intensitet svarende til 85 procent
af maksimal iltoptagelse. Patienterne gennemgik en
udholdenhedstest med netop denne intensitet. Alle
patienter blev tilskyndet til at gangtreene dagligt og
fare traeningsdagbog. Treeningen pé hospitalet bestod
af opvarmning, gangtreaening og cykeltreening. Patien-
terne udfyldte et livskvalitetskema (St George Respira-
tory Questionnaire, SGRQ). Resultatet af rehabiliterin-
gen var, at patienterne forbedrede ganghastigheden
og den helbredsbetingede livskvalitet. Patienter, der
blev rehabiliteret i vinterperioden opnaede darligere
resultater end de gvrige inkluderede. Rehabiliterings-
programmet vurderes til at koste cirka 3.000 kr. pr.
rehabiliteringsforlgb. En detaljeret manual kan rekvi-
reres ved henvendelse til Danmarks Lungeforening:
info@lunge.dk

Overlcege Peter Lange, sygeplejerskerne Eva Brandum og
Sophie Bolton og fysioterapeut Gerd Martinez. Rehabi-
litering af patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse.
Ugeskr Leeger 167/3, 17. januar 2005, p. 274-79.

fysnyt

Konsensus om behandling af hoftefrakturer

Mgde = Fysioterapeuterne pa
Hvidovre Hospital gnsker at disku-
tere den fysioterapeu-
tiske behandling af
patienter med hofte-
fraktur med andre kol-
leger pa landets syge-
huse. Derfor afholdes
den 11. april en work-
shop med det ene formal at skabe
et feelles grundlag for evidensba-
seret fysioterapi til hoftefrakturpa-
tienter. Workshoppen henvender
sig til alle fysioterapeuter, der ar-
bejder med hoftefrakturpatienter
under primeer indleeggelse. Det
er tanken, at der pa dagen pro-

duceres et konsensusdokument.
Udgangspunktet for udarbejdelsen
af dette dokument vil veere op-
leeg fra leeger og fysioterapeuter
og den diskussion, der er lagt op
til mellem deltagerne. Pa www.
hvidovrehospital.dk/hhfysioterapi-
sektion.nsf kan man finde en liste
over litteratur, der vil veere relevant
at laese som forberedelse til work-
shoppen, og man vil finde dagens
program og tilmeldingsblanket.
Resultaterne fra workshoppen vil
blive publiceret pa Hvidovre Ho-
spitals fysioterapis hjemmeside, pa
fysio.dk og i Fysioterapeuten.

Frist for tilmelding d. 18. marts.

Fire hjemmegvelser med stor effekt

Zldre m Et norsk studie har vist,
at der er store mentale gevinster
forbundet med at treene med an-
dre. Mens bade hjemmetraening
og traening i gruppe superviseret af
fysioterapeut gav en positiv effekt
pa funktionsevnen, var det kun de
aldre, der havde treenet i gruppe,
der havde faet en psykisk gevinst

ved at treene. Fysioterapeut Jorunn
Helbostad, dr.med. professor Olav
Sletvold og professor, fysioterapeut
Rolf-Moe-Nilssen fra Norge har
publiceret resultaterne af to stu-
dier om effekt af treening til svage
aldre i det norske Fysioterapeuten.
Laes mere pa www.fysio.dk

Kiropraktoren pa nettet

WWW B Pa Dansk Kiropraktor Forenings (DKF) hjem-
meside kan man sgge oplysninger om kiropraktik, til-
skudsordning, klinikkerne og finde en beskrivelse af
DKF’s samarbejdspartnere. Det er ogsa muligt at leese
tidligere udgaver af Kiropraktoren. Dele af hjemme-
siden er offentligt tilgeengelig. For at fa adgang til
Medlemsinformationen kraeves adgangskode.
www.kiropraktor-foreningen.dk
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Undervisningsmateriale om ernaering

Ernaering m Mejeriforeningen
udgiver materiale om ernaering,
der kan benyttes til savel undervis-
ning som almindelig informations-
materiale. Der findes saledes ma-
teriale om skgre knogler, omsorg

gennem mad og drikke, sund mad
hele livet, laktosetolerance mv. Der
findes plakater om de syv kostrad,
om kalcium og knogleskarhed.
Materialerne kan bestilles pa
www.mejerigtigklog.dk



Ondtiryggen

Ugeskrift m Halvdelen af de er-
hvervsaktive har ondt i ryggen i
lobet af et ar. Det er derfor vigtigt,
at arbejdspladserne og arbejdets
organisering tilpasser sig ansatte
med ondt i ryggen. Overleegerne
Johan Hviid Andersen, Henrik Kol-
stad, Niels Ebbehgj og Tom Bendix
har i en statusartikel i Ugeskrift for
Leeger beskrevet sammenhangen
mellem arbejde og forekomsten af
ondt i ryggen.

De gennemgar i artiklen arsagsmo-
deller, udlgsende faktorer og fore-
byggelse for de 80 procent af ondt
i ryggen, der ikke kan seettes en
diagnose pa. Selv om undersggel-
ser har vist, at tungt fysisk arbejde,
arbejde i akavede stillinger og hel-
kropsvibrationer kan medfgre ondt
ryggen, er arsagssammenhaengen
kompleks. En af grundene til, at det
tunge fysiske arbejde skulle med-
fore ondt i ryggen, kunne veere, at
netop mennesker med ondt i ryg-
gen ikke kan tale at arbejde med
tunge belastninger. De psykoso-
ciale forhold spiller ogsa en rolle
for udvikling af smerter i ryggen.
Mennesker, som er utilfredse med
jobbet har starre risiko for at fa kro-
nisk rygsmerter. Ogsa sociale fak-
torer har betydning; det kan veere
risiko for arbejdslgshed, pensions-
forhold, erstatningssag mm. For at
forebygge leenderygbesveer er det
vigtigt at seette fokus pa arbejdet.
For selvom det ikke er helt klart, om
de patologiske tilstande udlgses af
arbejdet, er der ingen tvivl om, at
arbejdet kan fremprovokere smer-
ter. Artiklens forfattere anbefaler
derfor, at man pa arbejdspladserne
forseger at tilpasse arbejdet, sa
mennesker med rygproblemer kan
tale at blive pa jobbet. “I Cochrane-
gennemgange har man ikke fundet
nogen forebyggende effekt af spe-
cifikke treeningsprogrammer over
for akutte rygsmerter, men maske
en effekt over for kroniske smerter
med hensyn til tilbagevenden til

normal aktivitet”, skriver forfatteren
i artiklen i Ugeskrift for Laeger. Der
foreligger endnu ikke
evidens for effekten af
ergonomiske tiltag pa
arbejdspladsen, og det
ser ikke ud, som om en
reduktion af arbejds-
belastningen i sig selv
forer til feerre rygproblemer. Det
ser ud til, at smerteopfattelsen har
aendret sig i dag, og at mennesker i
hgjere grad end tidligere ser smer-
ter som et faresignal. Derfor ligger
den starste gevinst i smertebehand-
lingen ifelge forfatterne i at leere
patienterne at tackle smerterne og
hurtigt komme tilbage til arbejdet.
Det er vigtigt, at arbejdspladserne
inddrages i bestraebelserne pa at re-
ducere antallet af mennesker med
leenderygbesveer. Udfordringen lig-
ger i at tilpasse arbejdet og organi-
seringen til de ansatte med ondt i
ryggen.

Overleegerne Johan Hviid Andersen,
Henrik Kolstad, Niels Ebbehaj og Tom
Bendix. Ondt i ryggen og arbejdet.
Ugeskr Leeger 167/5, 31. januar
2005, p. 493-96.

fysnyt

Alternativ behandling

Gigt m Gigtforeningen har lanceret en ny hjemme-
side, hvor man kan finde information om alternativ
behandling. TENS, massage, kulde/var-
me, magnetterapi og akupunktur. Der
oplyses om de enkelte behandlingers do-
kumenterede virkning, eventuelle bivirk-
ninger. Der gores endvidere opmaerksom
pa tilstande, hvor behandlingen ikke ma
benyttes, eller hvor der eventuelt skal
udvises forsigtighed. Lees mere pa gigtforeningen.
dk/alternativbehandling

Bliv opdateret inden for geriatri

Norge B Det norske Formidlingscenter for Geriatri
har samlet relevant litteratur pé eeldreomradet pa
deres hjemmeside. Her kan man finde referencer til
systematiske oversigter, guidelines, artikler om fore-
byggende behandling, links til andre hjemmesider
om geriatri mv. Man kan finde specifikke referencer
pa for eksempel aeldre og fysisk aktivitet, aldringsteo-
rier og fald.

Laes mere pa http://www.uib.no/isf/nfg/index.htm

FOTO: ANNE-LI ENGSTROM
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En strid om ord og oldﬂnger

"Handicappede” - eller “"mennesker med handicap”.
Forskellen er ens. Nej, den er enorm. En strid om ord

- og holdninger - praeger rehabiliterings- og han-
dicapomradet. Og det er ogsa en faglig debat for
fysioterapeuter

AF JOURNALIST JENS STUBKJAR
FOTO ALEXANDROS VLACHOS/ SCANPIX

"Politisk korrekt sprog” er der nogle, der kalder det. For
andre betyder det bare, at man opferer sig ordentligt
over for andre mennesker — ogsa sprogligt. Meningerne
er delte om den seneste udvikling i sproget. Nye ord
og en veritabel sprog-beveegelse, der setter menne-
sket for handicappet, siver frem over alt. Mange har
forstaelse for begge sider af sagen og vakler, nar de
rette ord skal veelges.

Er det nu patienter, klienter, brugere eller borgere,
vi har med at ggre? Er det handicappede eller menne-
sker med handicap? Er det udviklingsheemmede bgrn,
bgrn med funktionsheemning, bgrn med generelle
indleeringsvanskeligheder eller retarderede bgrn?

KZRT BARN HAR MANGE NAVNE

Formanden for Bernefysioterapeuterne, Hanne Nielsen,
arbejder pa Stensagerskolen i Viby. Det er en special-
skole i Arhus Amt, for - gh.....?

“Ja, keert barn har mange navne”, siger Hanne
Nielsen. “Iseer hvis vi tager udviklingen med fra gamle
dage, da det var andssvage bgrn og evnesvage bgrn.
| dag hedder det vel bgrn med generelle indleerings-
vanskeligheder. Det kan ogsa veere bgrn med udvik-
lingsforstyrrelser. Det er jo ikke sa leenge siden, man
kaldte dem udviklingsheemmede, men det er bedre at
sige barn med generelle indlaeringsvanskeligheder”,
mener Hanne Nielsen.

At udviklingen gar hurtigt, og meningerne maske
ogsa er delte, illustreres af, at den specialskole, hvor
Hanne Nielsen arbejder, pa deres hjemmeside forkynder,
at skolen er for 180 fysisk og psykisk udviklingshcemmede
bgrn i alderen 6-18 ér.

“Udviklingshaeemmet er nok mere preecist end at
sige barn med generelle indlaeringsvanskeligheder”,
medgiver Hanne Nielsen. “Og folk forestiller sig ofte
bgrn, der er bedre fungerende, end dem, vi har her,
nar man siger, det er bern med generelle indleerings-
vanskeligheder. Hvis jeg siger, at bgrnene pé den her
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"“Hvis man kan mcerke en
medmenneskelighed bdde

i det, der bliver sagt og i
tonen, sd betyder det ikke sd
meget, om folk kalder mig
karestolsbruger eller ham
den handicappede”, siger
René Nielsen. Her ved Pa-
ralympics i Athen i 2004.

skole er retarderede i en eller anden grad, sé forstar

folk bedre, hvad det handler om. Men retarderede er

ikke et ord, jeg bruger pa skrift, ikke leengere”.
"People First Language” (se faktaboks) er en be-

vaegelse, Hanne Nielsen bgijer sig for pa
sit felt. Hun taler derfor hellere om bgrn
med handicap end om handicappede
barn. “Selvom det er lidt sveert at veenne
sig til det. Jeg skulle tygge lidt pa den,
og den er ikke 100 procent indarbejdet”,
indremmer Hanne Nielsen.

“Det var lettere og mere mundret at
sige handicappede bgrn. Men nar man
siger bern med handicap, sa fremhaever
man, at det er et barn, og sa har det
godt nok et handicap. | stedet for at
det er handicappet, der kommer i forste
raekke”.

For Hanne Nielsen er det ikke et
spgrgsmal om at udtrykke sig politisk
korrekt, men om den holdning, ordene
signalerer.

"Jeg kan bedst lide ord, der &bner op
i stedet for at lukke. | de nye udtryk er

“People First Language”

Nye ord og nye begreber kan
repreesentere en reel fornyelse i
virkeligheden eller nye holdninger.
"People First Language” er en
sadan sproglig beveaegelse. Altsa
naevn mennesket farst og eventuelt
handicap eller sygdom siden hen.
For mennesket er det vigtigste,

og handicappet jo blot et enkelt
aspekt af mange ved den person.
Bevaegelsen startede i USA allerede
i 1980’erne, men pavirker nu for
alvor dansk sprogbrug.

der starre udviklingsmuligheder, mere fremtid. Og jeg
tror, at hver gang man har sendret ord og begreber,
har man gjort det for at skabe nye muligheder”, siger
Hanne Nielsen.

KLIENT FORBUDT
Da Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse sidste ar
diskuterede foreningens etiske retningslinjer, gik en
del af diskussionen pa, om man burde finde et andet
ord end “patient”.

"Pa min arbejdsplads ma man hverken sige klient
eller patient”, fortalte hovedbestyrelsesmedlem Solvejg
Pedersen dengang, mens formand Johnny Kuhr lukkede

diskussionen med en henstilling til etisk udvalg om at p

Fysioterapeuten. nr. 5. marts ZOOSIB



P finde et andet ord end patient for "vore handleobjek-

ter”, som han formulerede det.

“Nej, det er ikke sa nemt, det med sproget”, tilstar
Solvejg Pedersen, der arbejder pa Aldrecenteret Dia-
konissestiftelsen under Frederiksberg Kommune.

"De har heddet klienter hos os, men nu hedder de
brugere. Det var et tiltag fra Frederiksberg Radhus. Sa
vi har hverken patienter eller klienter hos os”.

Solvejg Pedersen er helt med pa, at man ma veere
enige om, hvilke ord man anvender, men hun er ikke
begejstret for ordet brugere: “Jeg synes, det er et
darligt ord. Det er jo ogsa et udsagnsord, og det ser

forkert ud i en journal. S& var klient bedre. Brugere
er sadan et kreeve-ord pa mange mader, og teet pa
forbrugere. Skal vi veek fra klient, s synes jeg ordet
borgere ville veere bedre”.

Og den holdning deler hun med Rehabiliteringsforum
Danmark, hvor Solvejg Pedersen repraesenterer DF i be-
styrelsen. Et samarbejde med i alt 35 organisationer.

| et opleeg om ord og holdninger fra forummets
teenketank i 2004 hed det, at “Handicappede skal ikke
laengere se til, mens fagfolk beslutter, hvad der skal ske
med deres liv. Fremover skal den handicappede ga fra at
veere bruger i et system til at veere borger i et samfund.
(...) Tidligere var det fagfolk, der satte kursen. Det skal
veere slut nu. Nu skal brugerne veere borgere og sta ved
roret med fagfolkene som besaetning, sa samarbejde og
helhed bliver en del af livet for handicappede”.

Det nye ord, borgere i stedet for brugere, er tyde-
ligvis ikke en uskyldig sprogreparation, men et varsel
om nye tider og nye holdninger. Endnu er det ikke
blevet til et dekret fra Frederiksberg Radhus, og ord
alene er heller ikke nok for Solvejg Pedersen: “De nye

Reparation af sproget

For at undgd at sare menneskelige falelse har vi gennem &rhundreder

repareret pa sproget, nar det var ngdvendigt. Smidt gamle ord ud og

sat nye pa gamle begreber. Pa sprogets losseplads finder vi f.eks. dare-
kiste, galeanstalt eller sindssygehospital. Krgblinge, vanfare og invalide
er pa vej derhen, men kan endnu bruges i begreenset omfang. Pa gen-
brugspladsen finder vi gode ord som idiot, tosset og andssvag, der nu
finder anvendelse et stykke fra deres oprindelig betydning.
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ord skaber ikke forandring i sig selv. Meget af det er
gammel vin pa nye flasker. Det sendrer ikke virkelig-
heden”, mener hun.

“Vi skal behandle folk med respekt, og det kan vi
ikke gore med sprog alene, men det hgrer med.

Den signalveerdi, der ligger i ordene, skal haenge
sammen med vore reelle tilbud. Det er ikke nok bare
at aendre et ord”.

Pa Rehabilitation International’s store konference
i 2003 i Sydafrika oplevede Solvejg Pedersen, at en
snak om ord var som krudt med kort lunte: “Der blev
diskuteret med liv og sjeel. Der er keempe folelser i
diskussionen om People First Lan-
guage”, konstaterer hun.

Men et andet ord end patient
for vore handleobjekter — hvordan
gik det med det? “Ha ha - nej, det
har vi ikke fundet endnu”, forteeller
Solvejg Pedersen og citerer fra de
etiske retningslinier: “Patient bruges
her som gennemgéaende begreb,
men daekker ogsa klient, bruger og borger, der alle er
eksempler pa brugere af fysioterapi. Nar betegnelsen
patient bruges i retningslinierne, er det en redaktionel
forenkling, der er valgt af hensyn til leesbarheden”.

MENNESKER MED HANDICAP

Som idreetskonsulent pa Handicapidreettens Videnscen-
ter i Roskilde har Anne-Merete Kissow diskussionen om
"People First Language” teet inde pa livet.

“Hvis man som handicappet person gnsker at se
sig som menneske forst og handicappet siden, sa
er det utrolig vigtigt, hvilke ord man bruger. P& den
anden side, er der nogle, der siger, at det er egentlig
ligegyldigt, for jeg er jo mig.

Hele handicapbeveegelsen er inde i den strid. Man
neegter at forstd hinanden. Man kan maske heller
ikke”, forteeller Anne-Merete Kissow. Hun er uddannet
fysioterapeut og har undervist pa Fysioterapeutskolen
i Holstebro i 20 ar, far hun startede pa Handicapidraet-
tens Videnscenter i 2001. Her bruger man menneske
farst sproget, og det statter hun.

Som fysioterapeut er Anne-Merete Kissow klart til
kroppen som menneske — ikke maskine. Som idraetskon-
sulent for mennesker med handicap fokuserer hun mere
pa relationer og sprog end pa fysisk tilgeengelighed:

“Det er holdninger, der bestemmer. Det er sociale
modeller, der bestemmer, hvordan handicappede bliver
opfattet — og det er sproget en vigtig del af”, mener
hun og giver et hip til handicaporganisationerne:

"“De fokuserer pa de fysiske rammer, men bare fordi
du flytter dertrin og trapper, sa forandrer du ikke pa,
om man bliver socialt inkluderet. Der er sproget ufat-
telig vigtigt.



Nar du siger “ham kerestolsbrugeren”, hvad mener
du sa? Mener du, at du ser kgrestolen fgr personen?
Det er jo det, du siger. Du bruger ord som stempler.
Er det sadan, han skal forsta sig selv?

Som fagpersoner ma vi stille spargsmal ved det, vi
siger. At tage sproget op er en faglig debat. Mange
synes, det er noget veerre krakileri, men jeg tror, det
betyder rigtig meget”, siger Anne-Merete Kissow og
uddyber:

“Det er vigtigt, vi ikke bruger nogle ord, som udever
magt over andre. Hvad vil vi med vores faglighed? Vil
du holde patienterne fanget i en eller anden form for
forstaelse? Det er jo det modsatte af det, vi normalt
arbejder for, som vi kalder empowerment. Visiger med
vores sprog, at du er faktisk ikke rigtig noget veerd,
uden at jeg er der”.

Anne-Merete Kissow indremmer, at det kan ga ud
over det sproglige flow: "Det er et problem. Vi har
diskuteret det her meget. Hvor skal vi stille 0s?”

Men Anne-Merete Kissow er ikke i tvivl: “Vi skal
preve at veere sa ordentlige som muligt. Med et sprog
som taler ordentligt om de mennesker, fordi vi rent
faktisk ikke ved, hvordan det er at veere handicappet.
Man ma hele tiden veere ydmyg, undga at stemple.
Alligevel kan vi komme til det, uden at ville det. Noget
andet er, hvis man kender hinanden. Sa kan jeg da
godt sige: Flyt dig din spasser, hvis jeg ved, at vi har
det forhold. Men nar du mgder et menneske med et
handicap farste gang, f.eks. som fysioterapeut, sa er
det utrolig vigtig at veere meget forsigtig og made
det menneske sa neutralt som muligt og respektere
vedkommende”.

SE MENNESKET

"Jeg tager mig ikke sa meget af, hvad andre siger. Det
vigtigste for mig er, at jeg som menneske kommer
"fgrst” - og mit handicap eller min kgrestol kommer
efter. Det er min opgave at sgrge for det. Hvis jeg ikke
har gjort det godt nok, sa er det jo mig, der har proble-
met”. René Nielsen skyder ikke skylden pa andre. Han
har gjort det til en sport selv at tage ansvaret.

For 14 ar siden kappede et tog pa Ringsted Station
begge hans ben af lige under hoften. Men han vendte
ulykken til en udfordring. Og keempede sig - blandt
meget andet - til medaljer ved paralympics i Athen
sidste ar.

“Vi har jo leert gennem hele vores opvaekst at kigge
pé fejlene farst. Sa derfor er det fgrste, man laegger
meerke til hos mig, de ben, jeg ikke har. Derfor er jeg
ngdt til at udstille det meget grotesk, sa vi kan komme
videre til det, det drejer sig om”.

René Nielsen er forsigtig med at udtale sig for ba-
stant om “People First Language”: “Det er jo en broget
minoritetsgruppe, jeg er en del af. Andre har maske

starre problemer end jeg og er mere afheengige af an-
dre mennesker, men vi hgrer under samme hat. Derfor
ma jeg erkende, at jeg tilhgrer en minoritetsgruppe,
som jeg skal vaere loyal overfor. Vi er ogsa forskellige
som gruppe. Nogle vil helst ikke veere det, de er. De
vil slet ikke betegnes som handicappede, og siger “det
er vi vel alle sasmmen”. P& den made kan man forsgge
at hgre til majoriteten. Da jeg var dreng, kaldte man
dem spassere. | dag skal det veere fagudtryk, som de
feerreste forstar”, konstaterer René Nielsen.

“Menneske med handicap ma veere det mest politisk
korrekte. S& har man jo sagt, at man tror, der ogsa er
et menneske...”

Efter hans opfattelse er det meget forskelligt, hvor
alvorligt mennesker med handicap tager det med
sproget, men han ser et mgnster:

"For dem, jeg kender, som er sen-handicappede, hvor
det ikke er medfadt, er det enormt vigtigt at fastholde
mennesket forst og handicappet bagefter. For dem er
det som at blive meldt ud af feellesskabet, og det vil
de ikke acceptere som noget permanent.

Men mange, jeg kender, der har veeret handicappede
altid, betragter sig bare som dem i en minoritetsgruppe,
og sa prever de at fa det bedste ud af livet”.

Efter ulykken vendte René Nielsen tilbage til sit
bankjob, men droppede det og underviser i dag pee-
dagogstuderende i idreet, holder foredrag og dyrker
idreet pa eliteplan. Et rad til sprogbrugere med fysio-
terapeutisk arbejde?

”Se mennesket. Hvis man kan se mennesket i den,
man sidder overfor, sa er man i hvert fald godt pa ve;j.
Hvad, man kalder det, er ikke sa vigtigt. Hvis man kan
maerke en medmenneskelighed béade i det, der bliver
sagt og i tonen, sa betyder det ikke s& meget, om folk
kalder mig kgrestolsbruger eller ham den handicappede.
Jeg har jo ogsa veere patient. Jeg feler, det er dejligt, hvis
der bliver taget lidt hensyn til, hvor jeg har min force.
Som fysioterapeut er det med at finde de ressourcer,
man skal na ind til for at kunne behandle fysioterapeu-
tisk. Det er maske det nye, at der bliver set mere pé de
ressourcer, man har. Sah... se mennesket”! W

LINKS
e Et gledende indlaeg for People First Language af Kathie

Snow - www.disabilityisnatural.com/peoplefirstlanguage.
htm * Et begrundet nej tak til “People First Language” af C.
Edwin Vaughan fra USA’s Blindesamfund - www.blind.net/

bpg00006.htm
¢ Handicapidreettens Videnscenter - www.handivid.dk

René Nielsen - www.foredragsholdere.dk/Nielsen%20Rene.

htm
Steansagerskolen - www.stensagerskolen.dk

Fysioterapeuten. nr. 5. marts ZOOSIm



Seksuelle overgreb

Misbrug m Den mandlige kgnsrolle gor det
sveert at se manden som offer. Derfor mgder
den misbrugte mand sjeeldent opmaerksomhed
og forstaelse for de problemer, det seksuelle
misbrug har skabt for ham i hans voksne liv.
Bogen beskriver de kgnspecifikke fglgevirknin-
ger af seksuelt misbrug, som manden lever
med, og hvordan han gennem gruppeterapi
med andre misbrugte maend kan begynde at
hele de sar, som barndommens overgreb har efterladt.
Jette Lyager og Lone Lyager. "At bestige bjerge” VFC Socialt Udsatte
2005 33170900. 246 sider, 150 kr.

bggerm.m.

Kroppens sprog

Terapi m Bioenergetik er en terapiform, der tager
udgangspunkt i kropssproget for at helbrede sindet.
Personligheden ses som en kombination af krop og
bevidsthed. Kroppen er medbestemmende for, hvad
vi teenker, foler og ger. Med bioenergetikken kan
man na ind til de undertrykte fglelser og analysere
de psykiske forsvar. Terapien bliver en rejse i selver-
kendelse.

Alexander Lowen “Bioenergetik” Borgens Forlag, 381
sider. 349 kr.

Gyneekologi

Leerebog m En padagogisk opbygget lerebog
som daekker spektret af gynaekologiske sygdomme
med grundig redeggrelse for diagnostik, behandling
og vejledning. Redaktionens mal har veeret at bevare
en samlet leerebog i gynaekologi pa et hgijt fagligt og
evidensbaseret niveau.
Bent Ottesen, Ole Mogensen og Axel Forman (red.)
“Gyncekologi”. Munksgaard Danmark forlag. ISBN
87-628-0403-0. 408 sider. Pris 628 kr. inkl. mom:s.

Destruktiv ledelse

Mobning m Bogen er en ajourfert udgave af den
forste danske bog om arbejdspladsmobning fra
2002. Det nye i bogen er bl.a. en gennemgang af
tre retssager, hvor ofrene mod al forventning taber.
Der indgér ogsa en raekke autentiske og harrejsende
beretninger fra danske arbejdspladser.
Anne-Grete Jelstrup og Hans-Otto Loldrup. “De onde
og de dumme”. Forlaget Frydenlund. 224 sider og
198 kr.
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| kollegernes klger

“Forlobet gav mig anledning til at overveje,
hvad det er for en urimelig situation, vien
gang imellem scetter patienter i”.

Ordene stammer fra professor Tom Ben-
dix, der i et interview med Ugeskrift for
Leeger forteeller om, hvordan han efter
et styrt pa sin cykel pludselig gik fra at
veere rygprofessor til at veere hjeelpelgs
patient.

Fysioterapeutens redaktion er interesseret
i at hore fra fysioterapeuter, der har veeret
i samme situation, og som har oplevet
genoptreening pa egen krop.

Send os en mail pa
redaktionen@fysio.dk
eller ga ind pa
www.fysio.dk
og forteel os om oplevelserne
som patient.

e Hvorfor havde du behov for genop-

treening?

Havde du problemer med at fa den

ngdvendige genoptreening?

I hvilket regi foregik genoptraenin-

gen?

¢ Hvordan reagerede du pa at veere i

patientens rolle?

Hvordan reagerede din(e) fysiotera-

peut(er) pa, at du selv var fysiotera-

peut?

Var du en “bedre” patient, end folk

uden for faggruppen normalt er?

Eller var du tveertimod en mere be-

sveerlig patient?

¢ Var det, som du havde forventet, eller
var der noget der overraskede dig ved
pludselig at se tingene fra en anden
side?

e Har det andret din tilgang til patien-
terne, at du har veeret i rollen selv?

Hjeelp Fysioterapeutens redaktion med at
give dine kolleger et blik pa fysioterapien
set fra patientens side.




Fagfestival

DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Fagfestival 2006

Odense Congress Center

Scet X i kalenderen 23. — 25. marts 2006

Fa faglig inspiration og oplev social samveer med kol-
legaer fra hele landet

Fagfestival “Fysioterapi i beveegelse”

Du kan opleve:

e Foredrag fra ind- og udland

e Praktiske workshops

e Forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter

e Café dialog

e Posterpraesentationer

* Paneldebatter

e Firmaudstillinger

e Uddeling af Danske Fysioterapeuters
Forskningsfonds pris

Alle faggrupper, fagfora og fraktioner samt Danske Fysio-
terapeuters sekretariat vil veere repreesenteret.

Pris: 1.850 kroner for ordineere medlemmer og geester
og 950 kroner for fysioterapeutstuderende.

Fra evalueringen af fagfestivalen i november 2003:

® 98 ud af 100 deltagere vurderede, at programmet var
godt eller meget godt

* 9 ud af 10 deltagere bedgmte det faglige niveau til at
veere hgijt eller meget hgjt

e P4 13 skalaen fik fagfestivalen samlet karakteren 10,2

Folg med i Fysioterapeuten og pd fysio.dk for yderligere
oplysning om program og tilmelding.
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indgang

M De fgrste resultater fra audit
”Ondt i nakken” foreligger. Under-
s@gelsen giver et vigtigt fingerpeg
om, hvordan fysioterapeuter som
helhed behandler deres nakkepa-
tienter. Fysioterapeuten har talt
med ph.d. Tom Petersen om resul-
taterne af audit pa nakkeomradet.

Bedre — men ikke godt nok

Der er sket en positiv udvikling i det fysioterapeutiske tilbud til nakkepatienter. Flere pa-
tienter far aktiv behandling og information, men manuel vaevsbehandling udger stadig
en for stor del af behandlingstilbuddet

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK
FOTO CHAUMON, POLFOTO

Selvom der foreligger evidens for udholdenhedstraening
til patienter med nakkeproblemer, viser en spgrgeske-
maundersggelse, at det kun er 15 procent,
der far tilbudt treening i forbindelse med
behandling hos fysioterapeuten. 302 prakti-
serende fysioterapeuter har gennemfart en
audit om ondt i nakken. Resultaterne skal
bruges til se kritisk pa praksis med henblik
pa at forbedre kvaliteten i behandlingen.
| september og oktober maned 2004
registrerede de praktiserende fysiotera-
peuter, der deltog i nakkeaudit, alle deres
konsultationer med patienter henvist fra
laegen. Patientens hovedproblem skulle
veere "ondt i nakken” (se faktaboks side
19). Kravet var, at hver fysioterapeut skulle
registrere 50 konsultationer eller dem, der
var i en 5-ugers periode. | gennemsnit

ml Fysioterapeuten. nr. 5. marts 2005

blev der registreret 36 konsultationer, i alt 10.594. Tre
fijerdedele af patienterne var kvinder.

MANUEL VAVSTERAPI HITTER

To tredjedel af de patienter, der blev registreret, har
haft symptomer over tre maneder og det var typisk
dem, der bade havde symptomer fra bade nakke og
thorax eller nakke og hoved.

Nedsat beveegelighed og abnorme blgddelsfund
forekom hos 70 procent af patienterne.

Manuel vaevsterapi viste sig at veere den hyppigste
behandlingsform. De fleste patienter far information
og radgivning samt hjemmegvelser i starten af behand-
lingsforlabet, og det ser ud til, at kvinder prioriterer
radgivning hgjest og i det hele taget bruger et storre
spekter af fysioterapi til at behandle nakkepatienterne
med. Aldre fysioterapeuter giver mere kulde/varme,
elterapi og hjemmegvelser end deres yngre kolleger.



ALLE SKAL HAVE QVELSER
Fysioterapeuten har bedt ph.d., fysioterapeut Tom
Petersen og projektmedarbejder Esben Riis fra Danske
Fysioterapeuter om at kommentere hovedtendenserne
i undersggelsen, der er publiceret i et mindre heefte,
som er udleveret til alle deltagerne i undersggelsen.
Af haeftet fremgar, at information og radgivning udger
56 procent af den behandling, der gives (figur s. 20).
Tom Petersen undrer sig over, at information og
hjemmegvelser ikke har den hgijeste prioritet, nar de
fleste patienter i undersggelsen er kronikere. "“Infor-
mation og gvelser er en vigtig del af behandlingen for
denne patientgruppe, og derfor burde information og
ovelser vel have scoret 100 procent i opggrelsen. Der
er evidens for, at radgivning og hjemmetraening er den
bedste behandling for patienter med kroniske smerter.
Selvom der ikke er lige sa meget forskning specifikt pa
nakkeomradet, som pa leenderygomradet, kan vi sagtens
overfgre den viden, vi har”, siger Tom Petersen.
Information og radgivning spiller en starre rolle
end tallene i opgerelsen umiddelbart leegger op til,
forklarer Esben Riis. Ved at kombinere de mange
forskellige besvarelser i undersggelsen, kan han se,
at en tredjedel af patienterne ikke far information og
radgivning i den periode, man registrerede behand-
lingerne til audit. “Men vi kan ogsa se, at 9 ud af 10
patienter fik information og radgivning i starten af
behandlingsforlgbet. Man bliver let snydt af, at en del
af patienterne var midt inde i deres behandlingsforlgb,
da auditundersggelsen startede. Patienterne havde
maske allerede féet information og radgivning, inden
fysioterapeuterne begyndte at registrere”, siger Esben
Riis. Det er iseer kvindelige fysioterapeuter, der bruger
tid pa at radgive patienterne, og de kombinerer flere
elementer af fysioterapi i behandlingen af patienterne
end deres mandlige kolleger.

TRANING

Kun 15 procent af patienterne fik tilbudt udholdenheds-
treening under registreringen til nakkeaudit, og over en
tredjedel har ikke faet hjemmegvelser.

The Philadelphia Panel (1) udarbejdede i 2001 anbe-
falinger pa nakkeomradet, og treening var den eneste
anbefaling. De flere hundrede praktiserende fysiotera-
peuter i USA, som havde The Philadelphia Guidelines
til hering, var enige i anbefalingen.

En evidensbaseret treening til patienter med nak-
keproblemer vil ifglge Tom Petersen indeholde sta-
bilitetstreening, proprioceptiv treening og isometrisk
udholdenhedstraening. Resultaterne fra undersggelser
med dynamisk treening er derimod modsatrettede,
og der foreligger endnu ikke tilstreekkelig evidens for
dette. At gvelserne fylder relativt lidt i opgerelserne
fra nakkeaudit tyder ifalge Tom Petersen pa, at mange

fysioterapeuter endnu ikke falger de anbefalinger, der
foreligger.

LEDMOBILISERING OG MANIPULATION
Lemobilisering og ledmanipulation til nakkepatienter ber
ikke sta alene som behandling. Det fremgar af et review
publiceret i Cochrane databasen i 2004. “Den viser, at
ledmobilisering eller ledmanipulationer
kun giver bedre effekt end andre typer
behandlinger, hvis de er i kombination
med gvelser”, siger Tom Petersen.

Ledmobilisering udger en stor del af
den fysioterapeutiske behandling, og Es-
ben Riis oplyser, at ledmobilisering oftest
kombineres med mobilitetstreening og
ikke muskuleer treening, som Tom Petersen
leegger op til.

Det kunne ifglge Tom Petersen vaere
interessant, hvis audit have opgjort de
tilfeelde for sig, hvor patienternes vigtig-

_______nakkeaudit |

Ondt i nakken

Patienterne i auditregistreringen
skulle veere henvist til fysioterapeut
med ondt i nakken. Dette defineres
som smerter eller gener i eller om-
kring nakkehvirvelsgijlen, og/eller
smerter eller gener i andre regio-
ner, som antages at stamme fra
nakkehvirvelsgijlen.

ste symptom var hovedpine. Her er der

nemlig en tendens til at manipulation og

mobilisering alene har effekt, dog kun i sammenligning
med ingen behandling.

Manuel veevsbehandling gives til de fleste af patien-
terne. Halvdelen af de behandlinger, hvor der indgik
manuel behandling, blev kombineret med mobilitetstree-
ning, hjemmegvelser og information og radgivning.

Der findes ifalge Tom Petersen meget fa kontrol-
lerede studier af effekten af massage til nakkepatienter.
"Fra kvalitative og deskriptive undersggelser ved vi, at
patienterne foler de har feerre smerter og bedre velbe-
findende efter behandlingen”, siger Tom Petersen.

UDDANNELSE
Aldre fysioterapeuter adskiller sig fra de gvrige ved at
veere mere tilbgjelige til at give deres patienter kulde og
varme. De kombinerer typisk denne behandling med
hjemmegvelser og information og radgivning.

"Vi kan ogsa se, at jo mere efteruddannelse man
har inden for omradet, des mindre kulde og varme
benytter man i behandlingen" siger Esben Riis.

Baggrundsgruppe

Danske Fysioterapeuter har i samarbejde med APO (Audit Projekt
Odense) gennemfert en audit pd nakkeomradet. Siden foraret 2003
har en arbejdsgruppe udviklet og afprevet et pilotprojekt om “Ondt i
Nakken”. Baggrundsgruppen bestér af fysioterapeuterne Gurli Peter-
sen, Karin Siggard, Bent Mikkelsen, Kurt Nyby, Ejnar Thorsen og Mor-
ten Hogh i samarbejde med Esben Riis fra Danske Fysioterapeuter og

Anders Munck fra APO.
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FIGUR 1

Den typiske behandling hos fysioterapeuten bestar ifgl-
ge opggrelsen fra nakkeaudit af: Manuel veevsbehandling,
hjemmegvelser og mobilitetstreening. Mange patienter
selvtreener pa klinikkerne eller deltager i holdtraening,
men ikke alle disse aktiviteter er registreret konsekvent

Hyppigheden af fysioterapeuternes anvendelse af de enkelte interventioner i
en konsultation, angivet i procent. Typisk gives mere end én intervention.
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af alle. “Det ma vi tage pa os i planleegningsgruppen.
Selvom vi synes, den skriftlige vejledning meget tydeligt
og eksplicit siger, at al leegehenvist behandling og tree-
ning skal registreres, kan vi konstatere, at der har veeret
en underregistrering af holdtreening og opfalgende
treeningsterapi” siger Esben Riis.

AUDIT GIVER VIGTIGE OPLYSNINGER

Selvom det kan veere sveert at udlede entydige resulta-
ter ud fra en audit, mener Tom Petersen, at den giver
et fingerpeg om, hvilken behandling fysioterapeuter
giver deres patienter. “Resultaterne fra den danske
audit stemmer godt overens med resultaterne fra en
svensk undersggelse. Mere end halvdelen af fysiotera-
peuterne i undersggelsen kendte ikke til de eksisterende
guidelines, og kun 40 procent af den sidste halvdel
syntes, at guidelines kunne bruges i daglig praksis”,
siger Tom Petersen.

Selv om kvaliteten af den fysioterapeutiske behand-
ling formentlig er blevet bedre inden for de seneste ér,
mener han, at der tilsyneladende stadig er behov for,
at fysioterapeuterne i hgjere grad fokuserer pa at leere
patienterne selv at tackle deres problemer. Derfor er der
ifolge Tom Petersen ingen vej uden om; det handler om
information og radgivning og gvelser. “Jeg kunne slet
ikke forestille mig en patient pa Rygcentret, hvor jeg
arbejder, som ikke far information og hjemmegvelser
som et led i behandlingen”.

FREMTIDEN

| januar og februar har der veeret opfglgningsmader,
hvor resultaterne fra audit “Ondt i nakken” er blevet
droftet. Her blev det drgftet, hvordan man kunne
arbejde videre med at kvalitetsforbedre det fysiote-
rapeutiske tilbud til nakkepatienterne. Naeste skridt i
kvalitetsudviklingsprocessen er at afholde en temadag,
hvor den nyeste viden om evidensbaseret behandling
bliver preesenteret. Samtidig skal det drgftes, om
der er grundlag for at arbejde videre med en slags
vejledning eller statusdokument, som kan udsendes
til alle praktiserende.

REFERENCE

1. Eva Hauge. Aktive strategier til nakkesmerter. Fysioterapeuten
nr. 7 2002, s. 6-9.

2. Philadelphia Panel evidence-based clinical practice guidelines
on selected rehabilitation interventions for neck pain. Phys
ther, 2001, 1701-1717.

3. Gross,A.R. et al.: A Cochrane review of manipulation and
mobilization for mechanical neck disorders. Spine 2004,
1541-1548.

4. Overmeer,T.: Do evidence-based guidelines have an impact
in primary care? A cross-sectional study of Swedish physicians
and physiotherapists. Spine 2005,146-151. W



DET STAR DER | AVISEN

om fysioterapi og fysioterapeuter

(GYLDNE LQFTER I) Valgkampen er for
leengst overstaet, men netop derfor er
der maske grund til at repetere partiernes
lofter til veelgerne pa sundhedsomradet.
Avisen Jydske Vestkysten har samlet op pa
de mange fine ord: Fra Enhedslisten lad
kravet om gratis tandleegebehandling og
nationalisering af medicinalindustrien og
hos SF og Kristendemokraterne var der
sat fokus pa genoptraening. Bade Social-
demokratiet, Venstre, Det Konservative
Folkeparti og Dansk Folkeparti gnsker en
ny kreefthandlingsplan, sa flertallet ber
veere pa plads.

(GYLDNE LOFTER II) Dagen fer valget var
Mogens Lykketoft geest pa Ekstra Bladet,
hvor telefonerne var abne for veelgerne.
Kirsten Nielsen fra Kgbenhavn ringede ind
for at fa en forklaring pa, hvorfor hun, der
er lam i benet, ikke kan fa betalt transpor-
ten til fysioterapi. Mogens Lykketoft havde
sveert ved at kommentere den konkrete
sag og sagde: "Du er velkommen til at
skrive til mig i Folketinget. Jeg kan godt
forsta, at du synes, det er maerkeligt, at
du ikke kan blive kert til genoptreening,
men send mig et brev med konkrete
oplysninger, sa vil jeg se pa det".

(HOVEDPINE) | Kgbenhavns Amt har
man leenge set pa succesen pa hoved-
pinecenteret pa Glostrup Sygehus. Derfor
skal det udvides. Tanken er at dbne et nyt
sengeafsnit med seks pladser, og dermed
vil centret na op pa at behandle ca. 1.000
ambulante patienter og 150-200 indlagte
patienter arligt. Centrets grundleegger
Jes Olesen siger til Berlingske Tidende,
at tilstramningen dokumenterer, at der
er et stort behov for en specialiseret
behandling af patienter med hovedpine.
Det nye sengeafsnit skal primaert bruges
til patienter, hvis lidelser er s& steerke,
at de samtidig trues af social deroute.
Denne type patienter har behov for at
kunne koncentrere sig om blandt andet

den psykologiske og fysioterapeutiske
behandling.

(RECEPT TIL XL)
Godt 100 sveert
overvagtige
skal medvirke i
etforsknings- |
projekt p& .
Rigshospita- =]
let, hvor man

skal undersgge effekten af

fysisk treening pa mennesker, som lider
af sveer overveegt og er ramt af fglgesyg-
domme som diabetes type 2 og forhe-
jet blodtryk eller forhgjet kolesteroltal,
skriver Ritzaus Bureau. Deltagerne, som
fortrinsvis er kabenhavnere, inddeles i to
grupper, hvor den ene gruppe treener
fem-seks gange om ugen og den anden
gruppe tre gange om ugen. Projektet
bliver stgttet af Sundhedsstyrelsen og
Folkesundhed Kgbenhavn.

(POWERGOLF) Landets golfspillere er s&
smat er ved at ggre sig klar til saesonstart.
| Holte kan de seerligt ambitigse veelge
at treene Powergolf, forteeller Berlingske
Tidende. Treeningskonceptet tager ud-
gangspunkt i de golfrelevante muskel-
grupper. Det betyder, at fitnesscentrets
laste maskiner er bandlyste. Derimod ar-

= f

bejder man med frie veegte, med balance-
og styrketreeningsevelser pa store, blade
bolde og med redskaber, som manden
bag Powergolf, Jesper Sarensen, selv
har udviklet. Et af redskaberne er to
reb og et par leederremme, der via et
snoretreek er fastgjort til tunge lodder.
Med heenderne omkring remmene
handler det om i et golfsving at lgfte
lodderne. Jesper Serensen agter inden
for kort tid at udbyde instrukterkurser
i Powergolf bl.a. malrettet klinikker for
fysioterapi.

(DOMAN) Ny treeningsmetode er ikke
just, hvad man kan kalde Doman-me-
toden. | en kronik i Politiken stiller Else
Wienberg Jensen, der er eutonipaedagog,
spargsmalstegn ved Doman-metoden.
Hun karakteriserer Doman som vee-
rende "et sted mellem foreeldet fysio-
terapi" efter et koncept, som langt de
fleste fysioterapeuter har forladt for lang
tid siden "og en form for nyreligigsi-
tet". Else Wienberg Jensen efterlyser en
forklaring pa den anerkendelse, som
Socialministeriet har givet metoden, og
antyder, at den ma veere ideologisk: "...
det, som man reelt vil fremme, er kalku-
leret voldsanvendelse som statsanerkendt
opdragelsesmiddel".

(FLERE MEDLEMMER) Opdragelse eller ej,
danskerne stremmer til sygeforsikringen
"Danmark" og ganske mange af dem,
fordi deres foreeldre har meldt dem ind
fra fadslen. Den medlemsejede sygeforsik-
ring fik sidste &r 50.000 nye medlemmer,
hvilket bringer det samlede medlemsantal
godt pa vej til de to millioner danskere.
Professor i sundhedsgkonomi, Kjeld Maller
Pedersen, der selv er medlem, forklarer
fremgangen til Fyens Stiftstidende: "Man-
ge har fundet ud af, at det er fordelagtigt
at kunne fa tilskud til medicin, tandpleje,
briller og fysioterapi".
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W Pa Hvidovre Hospital benytter
fysioterapeuterne The Cumulated
Ambulation score (CAS) til at
vurdere patienter med hoftebrud

i det tidlige postoperative indleeg-
gelsesforlgb. CAS kan forudsige
indlaeggelsestid, udskrivning direk-
te til egen bolig og morbiditet .

CAS - en postoperativ score
til hoftefrakturpatienter

The Cumulated Ambulation Score (CAS) er en postoperativ score til preediktion af tidlig
rehabilitering og morbiditet hos hoftefrakturpatienter

AF FYSIOTERAPEUT MORTEN TANGE KRISTENSEN, KLINISK
ASSISTENT NICOLAI BANG FOSS OG PROFESSOR HENRIK
KEHLET

FOTO HENRIK FRYDK|JAR

Patienter indlagt med hoftebrud har et stort rehabili-
teringsbehov. Til fremme af den postoperative reha-
bilitering er konceptet accelererede operationsforlgb
blevet anbefalet (1). Valide praediktorer til
vurdering af det postoperative forlgb vurde-
res som vaesentlige for optimalt udbytte af
dette koncept til denne yderst heterogene
patientgruppe. Tidligere studier har vist, at
faktorer sasom funktionsniveau (ADL score),
kognitivt niveau, frakturtype og alder for
hoftebruddet, er af afgerende betydning
for preediktion af det langsigtede udfald for
rehabiliteringen med funktionsniveauet far
traumet som det veesentligste (2,3,4).

Disse faktorer fokuserer alle pa niveauet for hofte-
bruddet, men der findes ingen enkle validerede prae-
diktionssystemer til hoftefrakturpatienter, der inddrager
den tidlige postoperative rehabilitering i preediktionen
af patientens rehabiliteringspotentiale.

| en specialenhed for hoftefrakturpatienter pa Hvid-
ovre Hospital er ”Cumulated Ambulation Score” (CAS)
udviklet til preediktion af: indlaeggelsestid i den ortopaed-
kirurgiske afdeling, 30 dages mortalitet og postoperative
alvorlige medicinske komplikationer, samt mulighed
for udskrivning til egen bolig (5). Scoren er valideret
i et veldefineret multimodalt rehabiliterings-program
og sammenlignet med New Mobility Score (NMS)(6)
og Hindsges test (HT)(7), begge optaget ved indlaeg-
gelsen.

THE CUMULATED AMBULATION SCORE

Forud for opstart af hoftefrakturenheden pa Hvidovre
Hospital, blev der dreftet, hvilket behov der var for et
fysioterapeutisk scoringssystem til daglig vurdering af
den enkelte patients funktionsniveau. Man gnskede et
enkelt system rettet mod selvsteendighed, der kunne
anvendes til alle patienter under indlaeggelsen, uaf-
haengigt af savel fysisk som kognitivt niveau. Det skulle
fungere som et arbejdsredskab, der pa en gang kunne
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give behandlende fysioterapeut et hurtigt overblik
over, hvilke funktioner der skal treenes med henblik pa
selvstaendighed. Samtidigt skulle scoren kunne indga i
planleegning af udskrivning og anvendes som effektmal
i forskningsprojekter og audit.

CAS er resultat af disse drgftelser og scoren anvendes
her til vurdering af basale funktioner, defineret som:
fra liggende til siddende til liggende stilling i seng, fra
siddende til staende til siddende stilling i stol og gang
med et egnet gangredskab. Trappegang vurderes 0gsa,
men indgik ikke i valideringen af scoren, da ikke alle pa-
tienter er afhaengige af denne funktion. Selvsteendighed
i funktionerne i CAS indgar desuden som veesentlige
kriterier for udskrivning til egen bolig.

CAS er en sammensat score, der afspejler selvstaendig
ambulering, med en daglig score fra 0 til maksimalt 6,
hvor 6 angiver selvsteendig ambulering pa den givne
dag. Scoren bliver herefter kumuleret over de tre forste
postoperative dage, resulterende i en score fra O til mak-
simalt 18. Et skema er udviklet til brug for de daglige
scoringer (se tabel 1).

NOGLE
TIL VURDERING AF FUNKTIONERNE

Liggende til siddende til liggende: Der scores 2, nar
funktionen klares selvsteendigt. Ved behov for
person-statte scores 1, mens patienter der ikke er
i stand til at forlade sengen scorer 0.

Siddende til staende til siddende: Der scores 2, nar
funktionen klares selvsteendigt. Ved behov for
person-statte scores 1, mens patienter der ikke er
i stand til at komme op at sidde i stol scorer 0.
Gang inden dere: Der scores 2, nar selvsteendig
gang med aktuelle gangredskab er opnaet. Ved
behov for personstgtte scores 1, mens patienter
der ikke er i stand til at ga scorer 0.



CAS viste sig pd Hvidovre Hospital som et validt
system til vurdering af det tidlige postoperative
udfald for patienter med hoftebrud.
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TABEL 1

Cumulated Ambulation Score (CAS)
2: Kan selvsteendigt  1: Kan med personstgtte 0: Kan ikke

Niveau
for brud

Postoperative Opr. | 1. 2. 3. 4.
Dag/Dato

Ud af og op i seng

Rejse/seette sig i stol

Gangramme

Gangbuk

Rollator

Albuestokke

Géende uden
hjeelpemidler

Trapper

Ud af og op i seng (fra liggende), rejse/seette sig i stol (46 cm seedehgjde) og gang med ngdvendigt
hjeelpemiddel scores dagligt fra O til 6, kumuleret over 3 dage resulterede i en score fra O til 18.

CAS dag 1+2+3

» MATERIALE OG METODE

CAS er udviklet pa baggrund af data fra 300 uselek-
terede konsekutivt indlagte hoftefrakturpatienter be-
handlet i specialenheden for hoftefrakturpatienter i
perioden mellem september 2002 og juli 2003. Alle
patienter fulgte et veldefineret multimodalt rehabi-
literingsprogram baseret péa konceptet accelererede
operationsforlgb (8), hvor intensiv fysioterapi (9)
startende pa operationsdagen eller farste postope-
rative dag indgér som en del af behandlingskon-
ceptet. Under treeningen med fysioterapeuten blev
den enkelte patients funktionsniveau vurderet med
en daglig score fra 0-6 . Scoren for de tre forste
dage blev akkumuleret til en CAS fra 0 til 18 til brug
i den videre databearbejdning.

CAS blev ogsa sammenlignet med scoren for NMS
og HT. De enkelte scores evne til at forudsige udskriv-
ning inden 14 dage, 30-dages mortalitet, udskrivning
til eget hjem og udvikling af alvorlige medicinske
komplikationer postoperativt blev analyseret.

Et interobservations studie af CAS blev foretaget ved
20 fysioterapiseancer med forskellige patienter, hvor
to fysioterapeuter uafhaengigt af hinanden scorede
samme treeningsseance.

RESULTATER
300 patienter blev vurderet med CAS under indleeg-
gelsen. 59 af disse patienter blev ikke scoret alle tre
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forste postoperative dage, grundet tidlig udskrivning til
plejehjem eller stamafdeling. 241 patienter blev scoret
dagligt af fysioterapeuten alle tre farste postoperative
dage, og kunne derfor inkluderes i analysen af mortalitet
og alvorlige postoperative medicinske komplikationer.
176 af disse patienter blev inkluderet i analysen af re-
lationen mellem preediktorer og indleeggelsestid samt
udskrivningsstatus, idet patienter der dgde under ind-
laeggelsen, eller hvor udskrivning var bestemt af andre
faktorer sasom plejehjemsstatus og kirurgisk begrundede
mobiliseringsrestriktioner udgik af analysen.

Korrelationen mellem de tre score og indleeggelsesti-
den viste for alle score en hgjsignifikant sammenhaeng,
men CAS opndede den hgjeste grad af korrelation.
Sammenhangen mellem CAS og indleeggelsestid i
dage ses i figur 1. Korrelationen mellem CAS, NMS
og udskrivning inden for to uger postoperativt, viste
for begge en hgjsignifikant sammenhaeng, men igen
havde CAS den hgjeste grad af korrelation. 78 procent
af patienter med en CAS > 9 blev udskrevet inden for
14 dage.

Af de 176 patienter, der indgik i analysen af indleeg-
gelsestid, blev 9 procent udskrevet direkte til plejehjem,
12 procent blev udskrevet til yderligere rehabilitering
i primaersektoren. 91 procent af patienterne med en
CAS > 9 blev udskrevet direkte til eget hjem.

CAS viste sig som den eneste preediktor med en signi-
fikant korrelation til 30-dages mortalitet og postoperativ



udvikling af alvorlige medicinske komplikationer ( se
figur 2). 30-dages mortalitet blandt de 241 patienter
var samlet set pa 9,5 procent, mens 18,7 procent
postoperativt udviklede alvorlige medicinske kom-
plikationer.

Blandt patienterne med en CAS > 9 var 99 procent i
live efter 30 dage og 94 procent oplevede ingen alvorlige
medicinske komplikationer under indlaeggelsen.

Inter-observations testen af CAS viste identiske score
mellem de to observerende fysioterapeuter i 18 ud af
20 sessionsscoringer (58 ud af 60, hvis man ser pa de
enkelte vurderinger).

DISKUSSION

CAS viste sig som et validt system til vurdering af det
tidlige postoperative udfald for patienter med hofte-
brud. En CAS > 9 pa tredje postoperative dag viste sig
som en positiv praediktor for udskrivning inden for 14
dage, udskrivning til eget hjem, veerende i live efter
30 dage og ingen alvorlige medicinske komplikationer.
For patienter med en CAS < 9 var dgdeligheden pa 9,5
procent, mens 25 procent oplevede alvorlige medicinske
komplikationer, sé scoren vil samtidig kunne anvendes
til identificering af risikopatienter med henblik pa
yderligere optimering af behandlingen.

NMS viste sig ogsa som effektiv preediktor for
indleeggelsestid, dog ikke pd samme niveau som
CAS. Til preediktion af genudskrivning til egen
bolig viste NMS sig dog en anelse bedre. lkke alle
patienter kunne indgd i analyserne med CAS, men
dette skyldtes primaert manglende tilstedeveerelse i
enheden alle tre farste postoperative dage og ikke
problemer med at udfgre scoren som sadan. Alle
patienter blev dog vurderet dagligt af fysioterapeuten
under indleeggelsen i hofteenheden, sa selv patienter,
hvor udskrivning var forudbestemt til for eksempel
plejehjem fa dage efter operationen, blev vurderet
dagligt med scoren.

Som tidligere neevnt har studier til praediktion af
udfald efter hoftefraktur oftest beskeeftiget sig med
langtidsudfald, mens undersggelser af korttidsprog-
noser ikke er foregaet i et sa veldefineret multimo-
dalt rehabiliteringskoncept, som i dette studie(5). Til
vurdering af funktionsniveau / funktionel mobilitet /
ADL findes adskillelige test, hvoraf flere er anbefalet
til vurdering af hoftefrakturpatienter. Timed Up & Go
(TUG) (10), der er valideret til hoftefrakturpatienter,
er anbefalet nationalt til vurdering af funktionel mobi-
litet(11) og behandlingskvalitet (12), men forelagbige
opgerelser (13) har vist, at kun et fatal kan testes under
indleeggelsen.

En ny undersggelse(14) har vist, at maksimalt 50
procent af patienterne indlagt med hoftefraktur kan
vurderes med TUG ved udskrivning, mens det ikke »

FIGUR 1
CAS og indleeggelsestid
i ortopaedkirugisk afdeling efter hoftefraktur
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FIGUR 2
CAS, mortalitet og alvorlige medicinske komplikationer
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» endnu vides, hvor mange og hvor tidligt testen kan

udferes i den tidlige postoperative fase.

Katz's ADL index (15) der er udviklet til at male
sveerhedsgraden af kronisk sygdom hos eldre samt
til evaluering af effektiviteten af behandling og gen-
optreening, anbefales nationalt (11) til vurdering af
niveau ved udskrivning. Katz’s score vil i princippet
kunne anvendes dagligt under indleeggelsen, men
den er ikke valideret som preediktor for den tidlige
postoperative rehabilitering hos hoftefrakturpatienter,
samtidigt med at de tre basale funktioner, der vurderes
selvsteendigt i CAS, vurderes samlet i Katz’s under
indekset “forflytning”. Katz's giver saledes ikke det
ngdvendige daglige overblik for specifik intensivering
af genoptraeningen hen imod selvsteendig ambulering
i de enkelte funktioner.

CAS er specielt udviklet til dette, og de forste to
ars erfaringer med systemet har vist, at CAS udover
de preediktive egenskaber fungerer som et enkelt og
tidsbesparende arbejdsredskab for behandlende fysiote-
rapeut i dagligdagen. Forméalet med CAS var at udvikle
en dynamisk preaediktor, der kunne afspejle a&endringer
i det tidlige postoperative forlab, og som sadan vil
den formentlig ogsa veere fglsom over for eendringer i
behandlingen, hvorved scoren kunne veere et brugbart
maleredskab i kommende undersggelser.

CAS kan anvendes indtil selvstaendig ambulering er
opnaet, herefter er den dog ikke i stand til at differen-
tiere, pa hvilket niveau ambuleringen foregar, men pa
dette tidspunkt i forlgbet vil andre enkle test, sasom
Timed Up & Go kunne udfgres. Herudover findes CAS
systemet yderst velegnet til brug i den elektroniske
patientjournal.

Det kan anbefales, at CAS som en valid preediktor
af det tidlige postoperative rehabiliterings-potentiale,
indleeggelsestid og mortalitet hos hoftefrakturpatienter
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forsgges implementeret og vurderet som en fysio-
terapeutisk score i landets @vrige ortopaedkirurgiske
afdelinger. Som supplement kan NMS anbefales til
praediktion af udskrivning til egen bolig.
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Vurdering bruges som en selvevaluering af kompetencer

Svar pa debatindlaeg i Fysioterapeuten nr. 4, 2005 “Vurdering af kompetencer” af Else Mgller Nielsen

DEBATINDLAG AF:
ANETTE JUHL SKOV, AFDELINGSFYSIOTERAPEUT
BISPEBJERG HOSPITAL

Tak for dit indleeg. Det gleeder mig, hvis det er
! lykkedes at skabe debat omkring vurderingen af

fysioterapeutiske kompetencer.

Jeg er enig med dig i, at undersggelse og behandling
er en sammensat og kompleks proces, og fysioterapeuten
har mange handlemuligheder i arbejdet med patienten.
Derfor blev der i projektet lagt vaegt pa, at der ikke kun
findes én lasning. Det var ikke observatarens opgave, at
vurdere hvorvidt fysioterapeuten handlede “rigtigt”.

Inden vi pabegyndte processen havde jeg flere dis-
kussioner med de medarbejdere, som var involveret i
projektet. Vi var opmaerksomme pa de dilemmaer, som
kan opsta, nar fysioterapeuter observerer hinanden. Vi
havde ogsa diskussioner om magtrelationerne mellem
de to fysioterapeuter, som skulle vaere henholdsvis obser-
vater og behandler. Endelig drgftede vi andre metoder
til vurdering af kompetencer. Med udgangspunkt i disse
dreftelser og diskussioner valgte fysioterapeuterne i pro-
jektgruppen observation/vurdering i det kliniske felt.

Hvis man skal bruge et andet ord end observation/
vurdering, som beskriver den proces, fysioterapeuterne
pa Rigshospitalet har veeret igennem, kan man kalde
det for selvevaluering i det kliniske felt. Observatarerne
har faet kursus i systemisk taenkning, og er uddannet
til at fungerer som katalysatorer i fysioterapeutens
selvevaluering.

Der findes andre former for vurdering af kompe-
tencer. Det er som oftest i form af skriftlig selvevalu-
ering kombineret med en lederevaluering. Projektet
pa Rigshospitalet var et forseg pa at fa koblet praksis

pa evalueringen/vurderingen, samt et forseg pa at give
fysioterapeuterne indsigt i hinandens arbejdsmetoder
og foretage vidensdeling. | dit indleaeg skriver du, at den
eneste lgsning, du ser pa nuveerende tidspunkt, er en
evaluering mellem leder og medarbejder. Mit projekt
er teenkt som en mulighed for at komme lzengere end
til skrivebordet. Intentionen med projektet er at kom-
mer derud, hvor fysioterapien udeves. Der hvor alle
kompetencerne kommer i spil.

Redskabet til vurdering af kompetencer, som vi har
arbejdet med pa Rigshospitalet, skal ses som et levende
redskab, som kan/skal eendres og tilpasses.

Inden fysioterapeuterne pa Rigshospitalet tog redska-
betibrug, i efterdret 2004, har man aendret i proceduren
for tilbagemelding til lederne, og der er udarbejdet en
procedure for opsamling af observationerne/vurderin-
gerne. Desuden er hele forlgbet blevet evalueret. Det har
pa intet tidspunkt veeret intentionen at fratage lederen
ansvaret for opretholdelse og udvikling af den enkelte
fysioterapeuts kompetencer pa arbejdspladsen.

Jeg er ikke den rette til at redegere for det videre
forlgb, da jeg forlod Rigshospitalet i december 2003.

Jeg er enig med dig i, at det kunne veere interessant,
om Danske Fysioterapeuter kunne komme med et bud
pa maling af de fysioterapeutiske kompetencer. Hvis
det lykkes at udarbejde et redskab eller en model, som
bare neermere sig det ideelle, vil vi blive normsaettende
pa omradet. Andre faggrupper stér med ngjagtig den
samme problemstilling som fysioterapeuter, nar med-
arbejdernes kompetencer skal males/vurderes.
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Hvem siger normalitet er malet?

Det er aergerligt, at fysioterapeuterne pa Center for Hjerneskade ikke ogsa
satser pa kvaliteten i beveegelserne i deres projekt med intensiv styrke- og

lsbebandstraening

DEBATINDLAG AF:
KAREN ERIKSEN, BISPEBJERG HOSPITAL

Hvem siger normalitet er malet? Det gor apopleksi-
e patienterne! Det er et, blandt mange af deres mal.
De vil gerne kunne alt det, de kunne for og helst lige
sa godt. | henviser til den tankegang, at man skal leere
patienterne at acceptere, at de ikke bliver raske/nor-
male. Ja, men hvor lidt raske /normale skal patienterne
acceptere at blive? Det er meget speendende at laese
om CFH'’s projekt med intensiveret lgbetraening (Fy-
sioterapeuten nr.2 og nr. 3/05). Det er jo et eksempel
pa en indsats, der tilbydes, fordi “patienten” ikke har
accepteret et funktionsniveau.

Jeg vil gerne bidrage med nogle overvejelser om
kvalitet af beveegelse og beveegestrategi.

Der er ingen tvivl om, at en god kondition generelt
giver mere energi, og dermed stgrre overskud til at
klare den anvendte grad af kompensation, f.eks. under
gang. Spgrgsmalet er, om man opnar en forggelse af
kvaliteten af gangen, eller udholdenhed i kompensa-
tionsstrategi?

Apopleksipatienten anvender kompensation i forhold
til en normal gang, maske fordi han ikke har kontrol
nok, f.eks. i trunkus, til at gennemfgre en jeevn glidende
automatiseret gang. Eller en anden version “hjernen
reagerer normalt pa et unormalt input, og det giver
det billede, du ser”, udtalt af Michelle Gerber, Bobath
instrukter (advanced kursus 1996). Nar der tilstraebes
en normal gang, er der ikke tale om en “paen” gang
“eller “som fysioterapeuten vil have det”, men et
spergsmal om en god bevaegegkonomi og et minimum
af kompensation.

Treening med veegtaflastning, f.eks. ved fysiotera-
peutens “hands on”, i loftslift/sele eller lignende, er en
lokal méde at fjerne noget af kompensationsbehovet
pa, men ikke den eneste made.

| et interview i Fysioterapeuten for nogle ar siden,
beskriver Theo Mulder fysioterapeuter som hjernepro-
grammgrer. Han anbefaler os, at ga ind i logikken bag
kompensationen i stedet for at se lokalt pa problemet.
Der bruges et eksempel med en patient, der gar pa
ydersiden af sine fadder og derfor far et par ortopeediske
sko for at “ga peent”. Som jeg opfatter det, kritiserer
han os for, at vi ikke undersgger, hvorfor patienten
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reagerer med den kompensation og i stedet pavirker A
arsagen (re-programmerer). Han siger ogsa et andet

sted, at et mal for, om rehabiliteringen er lykkedes, er

en lav grad af kompensation. Jeg mener, at ovenstaende
underbygger vores udfordring som terapeuter til netop \
at hjeelpe patienten med at re-programmere hjernen
og dermed mindske energiforbruget og kompensation.
Det kan vi blandt andet gare ved at “tilfgre” kvalitative
andringer af bevaegelse, det vil sige tilstreebe input,
der fremmer normale bevaegelser, bevaegekvalitet og
strategi. Det er ikke nok alene at aendre pa kompen-
sationen i form af en sko eller bedre styrke. Jeg mener
0gsa, at vi skal forsege med alle vores fysioterapeutiske
midler at veere hjerneprogrammaerer, det er det, vi
kan og det, der er sveert.

| stiller et spgrgsmal om, hvad der er vigtig for
patienten; at kunne ga paent 5 meter eller gd mindre
paent 50 meter og né bussen. Jeg er ikke bekymret for
et menneske, der kan ga 5 meter med en god bevaege-
kvalitet, i det tilfeelde er re-programmeringen lykkedes
godt. Han har en basis til at variere sine bevaegelser,
opna 500 meters gang, 3 km, lgbe, danse og sa videre.
Det er kun et spgrgsmal om styrke og kondition. Det,
der bekymrer mig, er, hvis man erkleerer patienten for
feerdigtreenet uden at hjeelpe ham videre. Desveerre
er det endnu ikke muligt ved hjeelp af studier
og evidens, at overbevise “systemet” om, .
at det kan betale sig bade menneskeligt
og samfundsgkonomisk at saette ind pa
flere fronter. | gor et flot stykke arbejde,
argerligt | ikke fokuserer pa bade kvalitet
og styrke/kondition.

Til slut vil jeg sige, at jeg gleeder mig til at
hare mere om jeres projekt. Jeg er nysgerrig efter at fa
flere oplysninger blandt andet om muskelfibersammen-
seetningen lige efter apopleksiens opstaen og senere.
| skriver, at jo leengere tid man venter med at seette
ind med styrketreeningen, jo mere abnorm bliver den
afficerede sides muskulatur. Kunne det ikke ogsa haenge
sammen med kvalitet, re-programmering?

En kommentar til diskussionen om patienten har en
ikke afficeret side. Patricia Davies naevnte i sin undervis-
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ning (Bobath grundkursus 1987), at patienterne havde
fem afficerede "ekstremiteter” udover trunkus.
Hvordan maler | kvaliteten af funktionerne? | har
fravalgt at male tonus, fordi “der er evidens for at
tonus ikke varigt @ges...”, men der vel en god grund
til at male det i forhold til jeres projektdesign. Jeg ved,
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man ma begraense sig, men evidensen kan vel aldrig
blive for solid? Spgrgsmalet er, hvordan males tonus,
og hvor leenge er “varig”?

| efterlyser ideer til design med kontrolgruppe,
hvad med to grupper, en med, og en uden fokus pa
kvalitet?
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Jget gangdistance er ogsa udtryk for kvalitet

Svar pa debatindlaeg: “"Hvem siger normalitet er malet?"

DEBATINDLAG AF:
PETER ZEEMAN, JANNE SGRENSEN OG |JORGEN JPRGEN-
SEN, CENTER FOR HJERNESKADE

Farst og fremmest synes vi, at det glaedeligt, at der
e kommer gang i debatten inden for dette vigtige
omrade. Vi haber pa flere indleeg, da omradet i alt for
lang tid har savnet stillingtagen og fornyelse.
For os at se ma debatten i al veesentlighed dreje sig
om fire omrader:
1.Hvad gnsker patienten — normalitet eller funktiona-
litet?
2.Hvad kommer farst - beveegekvalitet eller kondition
og styrke?
3.Hvilke kriterier anvendes for at definere kvalitet?
4.1 hvilket omfang kan hjernen reprogrammeres?

Ad 1. Patientens gnsker afhaenger i meget hgj grad af,
hvor lang tid der er gaet siden skadens opstaen. En
relativt nyskadet patient vil i sagens natur have store
forhdbninger til genoprettelse af “normal” funktion.
Og med rette, da dette hab bade tjener som veern
mod kreenkelsen af selvbilledet, som enhver eendring
af funktionsniveauet udger, og som motivation for en
malrettet treeningsindsats.

Men hjerneskadede patienters gnsker heenger ogsa
ulgseligt saimmen med: skadeslokalisation og omfang,
preemorbide prioriteringer og alder.

Skadeslokalisation. De fleste neurologiske fysiotera-
peuter kender den hgjrehemisfeere-skadedes tendens
til urealistiske forventninger, som f.eks. kan lede til
arelang insisteren pa, at en OE uden nogen form for
volunteer funktion nok skal komme til at fungere igen.
Nggleordet er indsigt, og fysioterapeutens rolle ma
altid (i modseetning til den alternative behandlers)
veere gradvis og blidt at bibringe patienten den for-
ngdne indsigt frem for at fastholde ham/hende i et
forventningens limbo.

Preemorbide prioriteringer. lkke alle patienter priori-
terer motorisk normalitet lige hgijt. F.eks. kan afatiske
personer med en praemorbid inaktiv livsstil finde audio-
logopeedisk treening vigtigere end beveegekvalitet.

Alder. Jo eldre apopleksipatienten er, jo sterre er
sandsynligheden for, at det daglige fysiske output
allerede var sa lavt for apopleksien, at en yderligere
forringelse af funktionsniveauet mgdes med accept
eller resignation.
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Deltagelse i veegtaflastet lgbebandstraning kombi-
neret med intensiv styrketreening har lige preecis ikke
til formal at leere patienterne at acceptere, at de ikke
bliver raske/normale. Tveertimod drejer det sig om i
labet af ganske kort tid at give kroniske hemiplegiske
patienter mulighed for at bevaege sig vaesentligt hurti-
gere, sikrere og laeengere. Nar et langsomt gangtempo
med dertil hgrende begreenset aktionsradius i labet af
6-8 uger aflgses af 60 procent hgjere tempo, bedre
balance, lzengere gangdistance og mindre udmattelse
efter fysisk aktivitet, harer vi ofte: “Nu kan jeg igen ga
tur med min agtefeelle/kabe ind/klare mit arbejde,
osv.” Vi vil vove den pastand, at disse parametre for
ikke-fysioterapeuter udger en hgjere grad af normalitet
og kvalitet, end om hoften flekteres korrekt eller kneeet
forhindres i at hyper-ekstendere.

Vi er som Karen Eriksen ikke bekymrede for den
patient, der har leert at ga 5 meter korrekt. Vi er blot
bekymrede for, hvad patienten gar glip af, mens han
venter pa de korrekte 5 meter?

Mange af vores patienter har gaet til fysioterapi i
arevis. Nar de pabegynder treeningen hos os, feler de
det ofte som en befrielse ikke hele tiden at skulle korri-
geres, men endelig at blive opmuntret til at bruge deres
aerobe kapacitet og gangfunktion til noget funktionelt
og kvantificerbart. Vi ma som fysioterapeuter acceptere,
at neurologiske skader nar et irreversibelt stadium, hvor
en vis grad af kompensation er uundgaelig.

Ad 2. Evidensen for, at apopleksipatienter allerede én
uge efter apopleksien bade har markant nedsat kondition
og muskelstyrke, er overveeldende, men neerveerende
indleeg giver ikke plads til referencer. Vore egne biopsi-
resultater foretaget af CMRC viser utvetydigt en udtalt
mangel pa udholdende type | og intermediaere type
lla muskelfibre pa den afficerede side. Til gengeeld er
forekomsten af de mindst udholdende type lIx fibre
abnormt hgj pa afficeret side. Alle fibre pa afficeret side
er meget mindre, mindre kapillariserede og indeholder
feerre mitokondrier end pé “rask” side.

En sadan fibertypesammensaetning reekker lige praecis
til “korrekt” funktion med “god” kvalitet i den korte tid
af dagen, hvor fysioterapeutens gje hviler pé patienten.



Fysioterapeuten tror, at reprogrammeringen er lykke-
des, men seks timers dagligt samveer med patienten
(som det er tilfeeldet pa Center for Hjerneskade) viser
ofte noget ganske andet. Hvis gnsket er varig effekt
af genoptreeningen og god overfgrselsveerdi, ma fun-
damentet forst veaere i orden. Uden udholdenhed og
styrke kan man ikke forvente, at patienten kan leve op
til kvalitetskravene. Safremt patienten alligevel prgver at
folge fysioterapeutens instruktioner uden at have den
fornagdne udholdenhed eller muskelkraft, risikerer man
overkorrektion, som f.eks. nar patienten altid gar med
let flekteret knee for at undga hyperekstension, hvorved
gangen bliver asymmetrisk, langsom og haltende.

Ad 3. Ud over anvendelig gangdistance/-sikkerhed,
og -hastighed synes vi 0ogsa, at god bevaegegkonomi er
vaesentlig. Dette kan f.eks. udtrykkes ved den puls, en
patient opnar ved gang ved en given hastighed. Hvis
pulsen ved en hgjere ganghastighed gradvist kommer
til at ligge lavere end den gjorde i begyndelsen ved den
lave hastighed, ser vi dette som udtryk for lavere energi-
gkonomiske omkostninger ved at ga. Dette skulle gerne
medfere starre overskud og lyst til at ga mere, hvilket
da ogsa er essensen af de tilbagemeldinger, vi far fra
patienterne. Er dette ikke et kvalitativt aspekt af gangen?
De fleste af vores patienter gger deres gangkadence
med 25-50 procent. De far mere “flow” i deres gang,
efterhanden som de far overskud til at bryde den spasti-
citet, der bremser fremdriften i det afficerede ben. Ogsa
dette er vel et udtryk for kvalitet. Vi mener endvidere, at
evnen til at fremfgre benet med en vis grad af fleksion
i kneeet i stedet for stift i cirkumduktion er en kvalitet i
sig selv. Den tendens, som mange hemiplegikere har
til at fremfare det afficerede ben i udadrotation, hvor
skosnuden sleebes hen over underlaget i “ti minutter i tolv
stilling” korrigerer vi med vores indstillelige ”Aktivister”,
da vi finder det kvalitativt bedre, at benet fremfares
ligeud, og da det kreever for megen energi at sleebe en
fod, nar den kan lgftes.

Denne udadrotationstendens prioriteres ikke altid
lige hgjt af fysioterapeuter, selv om den i hgj grad
er gdeleeggende for gangkvaliteten og sikkerheden.
Endelig ger vi meget ud af at forsyne hver enkelt pa-

tient med den optimale dropfodsskinne, hvis adaekvat
dorsalfleksion ikke kan opnas. De fleste af de patienter,
vi ser, er enten ikke udstyrede med en skinne, fordi
den foregaende fysioterapeut har ment, at patienten
skulle reprogrammeres til at placere foden korrekt,
eller er blevet udstyret med en skinne, der fastlaser
ankelleddet og/eller tillader supination i skinnen med
tryksar pa laterale malleol til falge. Er dette kvalitet?
Vi synes, at en god gangfunktion forudseetter, at pa-
tienten kan placere hele foden pa underlaget og ikke
kun laterale fodrand.

Ad 4. For os at se er reprogrammering af hjernen
udtryk for en reduktionistisk tankegang, hvor hjernen
sammenlignes med en computer, der skal til “hovedre-
paration”. Arsagerne til en given kompensationsstrategi
eller adfeerd er langt mere multifaktiorielle og komplekse.
Vi bestar ikke kun af selvsteendigt fungerende motoriske
programmer (som Theo Mulder kalder “programming
rules”), men af komplicerede neurale netveerk, hvor
kognition, emotion, coping-strategier, self-efficacy,
smertetaerskel, arv, miljg og alder alle sammen spiller
ind pa motorikken. Det er derfor, vi altid leegger sa stor
veegt pa at indsigt som ngglen til at fa patienten mere
aktiv i hverdagen. Har patienten forst forstaet ngd-
vendigheden af fysisk aktivitet og maerket lysten til en
mere aktiv tilveerelse, er chancerne starre for, at mange
af de uhensigtsmaessige bevaegemenstre korrigeres og
kompenseres af patienten selv til varig gleede for ikke
blot ham/hende selv og de péregrende, men ogsa for
terapeuten.

debat
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Debatindlzeg kan sendes til Fysioterapeuten. Skriv kort. Redaktionen
forbeholder sig ret til at returnere eller forkorte indleeg. Materiale sen-
des til redaktionen@fysio.dk - eller med post til Fysioterapeuten, Ngrre

Voldgade 90, 1358 Kbh. K.
Fysioterapeuten nr. 7/2005 udkommer 8. april.
Deadline for debat: 17. marts.
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Stor forskel pa chokbelgebehandling

Det er ikke ligegyldigt, hvilken form for chokbglgebehandling du anvender.
Faktisk kan du pafere dine patienter sterre smerte end ngdvendigt.

Fokuseret chokbglgebehandling (Piezoson 100) Radierende chokbolgebehandling

Chokbaglger sendes med en kort puls Trykbglger sendes med en lang puls.

(1000 gange kortere end trykbglger). Max tryk 40 mPa.

Max tryk 1000 mPa.

Kan behandle op til 50 mm under hudoverfladen specifikt. Kan behandle 30 mm under hudoverfladen uspecifikt.
Mulighed for variation af penetrationsdybden. Ingen mulighed for variation af penetrationsdybden.
Chokbglgerne fokuseres med en parabollignende skaerm Trykbelgerne kan ikke fokuseres og spredes over et
og rammer derfor behandlingspunktet meget preecist. sterre omrade end behandlingspunktet.

Minimal belastning af hudoverfladen Stor belastning af hudoverfladen

Mindre smertefuld for patienten og uden bivirkninger Meget smertefuld for patienten med bivirkninger som

hzevelse, heematom og symptomforsteerkning

Levetid pa garanteret 5 millioner skud* Levetid pa 1/2 million skud*

* Man paregner ca. 3000 skud pr. behandling Udredningen er foretaget for KEBO CARE af elektroingenier Torben Lund,
der blandt andet underviser pa Kebenhavns Fysioterapeutskole i El-terapi.

Piezoson 100 - det rigtige valg Miniseminar
Piezoson 100 udsender chokbglgerne via keramiske piezo- Pa REHAB messen i Frederica den 27. og 28. april afholder vi
elektroder. Chokbglgerne fokuseres til forskellige dybder i et miniseminar om chokbglgebehandling. Her vil fysioterapeut

vaevet med en parabollignende skaerm, der er indbygget i en og forfatter Michael Harbo kort gennemga apparatet i teori og
handholdt terapikilde. Behandlingspunktet rammes meget praksis samt forteelle om sit kontrollerede forseg i samarbejde
preecist og uden at pafere patienten sterre smerte end ngd- med Alborg Sygehus.

vendigt. Ring og her nzermere pa tIf. 36 39 80 00.

Prisen for Piezoson 100 er nu nede i et leje, hvor mindre
behandlingssteder kan veere med.

@ KEBO CARE

Jernholmen 41 ¢ 2650 Hvidovre
TIf.: 36 39 80 00 » Fax: 36 39 80 55
info@kebocare.dk * www.kebocare.dk




